Google 



This is a digital copy of a book that was prcscrvod for gcncrations on library shclvcs bcforc it was carcfully scannod by Google as pari of a projcct 

to make the world's books discoverablc online. 

It has survived long enough for the Copyright to expire and the book to enter the public domain. A public domain book is one that was never subject 

to Copyright or whose legal Copyright term has expired. Whether a book is in the public domain may vary country to country. Public domain books 

are our gateways to the past, representing a wealth of history, cultuie and knowledge that's often difficult to discover. 

Marks, notations and other maiginalia present in the original volume will appear in this flle - a reminder of this book's long journcy from the 

publisher to a library and finally to you. 

Usage guidelines 

Google is proud to partner with libraries to digitize public domain materials and make them widely accessible. Public domain books belong to the 
public and we are merely their custodians. Nevertheless, this work is expensive, so in order to keep providing this resource, we have taken Steps to 
prcvcnt abuse by commercial parties, including placing lechnical restrictions on automated querying. 
We also ask that you: 

+ Make non-commercial use ofthefiles We designed Google Book Search for use by individuals, and we request that you use these files for 
personal, non-commercial purposes. 

+ Refrain fivm automated querying Do not send automated queries of any sort to Google's System: If you are conducting research on machinc 
translation, optical character recognition or other areas where access to a laige amount of text is helpful, please contact us. We encouragc the 
use of public domain materials for these purposes and may be able to help. 

+ Maintain attributionTht GoogXt "watermark" you see on each flle is essential for informingpcoplcabout this projcct and hclping them lind 
additional materials through Google Book Search. Please do not remove it. 

+ Keep it legal Whatever your use, remember that you are lesponsible for ensuring that what you are doing is legal. Do not assume that just 
because we believe a book is in the public domain for users in the United States, that the work is also in the public domain for users in other 
countries. Whether a book is still in Copyright varies from country to country, and we can'l offer guidance on whether any speciflc use of 
any speciflc book is allowed. Please do not assume that a book's appearance in Google Book Search mcans it can bc used in any manner 
anywhere in the world. Copyright infringement liabili^ can be quite severe. 

Äbout Google Book Search 

Google's mission is to organizc the world's Information and to make it univcrsally accessible and uscful. Google Book Search hclps rcadcrs 
discover the world's books while hclping authors and publishers rcach ncw audicnccs. You can search through the füll icxi of ihis book on the web 

at |http: //books. google .com/l 



\ 



ZEITSCHRIFT 



FÜR 



OHEENHEILKUNDE 



TJNTER HITWIRKUNG VON 

Prof. C. AGNEW in New-York, Prof. E. BERTHOLD in Königsberg, 

Dr. G. BRUimER in Zürich, Dr. Swan BüRNETT in Washington, 

Prosector Dr. E. FRANKEL in Hamburg, Dr. E. GRÜNING in New-York, 

Dr. A. GUYE in Amsterdam, Dr. A. HARTMANN in Berlin, 

Dr. CHARLES KIPP in Newark, Dr. L. LÖWE in Bern, 

Dr. B. Löwenberg in Paris, Dk J. PATTERSON-CASSELLS in Glasgow, 

Prof. ST. J. ROOSA in New-York, Prof. E. de ROSSI in Rom, 

Dr. R. schalle in Hamburg, Dr. H. STEINBRÜGGE in Heidelberg, 

Dr. 0. WOLF in Frankfurt, Prof. R. WREDEN in Petersburg 

BBRAUSOEGEBEN TON 



Prof. H. KNAPP und Prof. S. MOOS 

IN NEW.TORK IN HEIDELBERG. 



ACHTER BAND. 



MIT ZWEI LITHOGRAPHIRTBN TAFELN UND NEUNZEHN HOLZSCHNITTEN. 



WIESBADEN. 

VERLAG VON J. F. BERGMANN. 

187 9. 




Das Recht der Uebersetzung bleibt vorbehalten. 



JUN15 1909 

i. F. B 



INHALT. 

Seite. 

I. Ueber den Sinus ty mpani. Von H. Steinbrügge in Heidelberg I 
II. Die Verwendung des Trommelfells als Phonautograph und Logo- 
graph. Von Glarence J. Bla^e in Boston. (Forts, zu dem in 
Band V, Seite 439 erschienenen Artikel.) (Mit 10 Holzschnitten) 5 

III. Versuche mit dem Edison'schen Phonographen. Von Oscar 
Wolf in Frankfurt am Main. (Mit 6 Holzschnitten) .... 12 

IV. Ueber Sclerose des Warzenfortsatzes. Von ArthurHartmann 

in Berlin 18 

V. Ueber ein thraumatisches wanderndes Hämaton des Trommelfelles. 

Von S. Moos in Heidelberg 82 

VI. Ueber primäre acute eitrige Mittelohrentzündung. Von H. Enap p 

in New- York 86 

VII. Ueber Eiemenfisteln am äusseren Ohr. Von D. Schwabach 

in Berlin 103 

VIII. Analyse der im Nebengeräusch einer intermittirenden Stimmgabel 

enthaltenen Töne. Von E. Berthold in Königsberg .... 106 
IX. Ueber die histologische Beschaffenheit d. unteren Nasenmuscheln, 
sowie der von ihnen entspringenden telangiektatischen Fibrome. 
Von H. Steinbrügge in Heidelberg. (Hierzu Taf. I, II, Fig.1-4) 110 
X. Condylome beider Gehörgänge. Von H. Knapp in New- York 122 
XI. Eitrige Mittelohrentzündung. — Xlaries des Warzenfortsatzes. — 
Erosion von Venen an der Schädelbasis. — Embolische Lungen- 
abscesse. — Pneumothorax der rechten Seite. ~ Tod. — Sec- 
tionsbefund. Von Cornelius Williams in Cincinnati ... 127 
' XII. Ein Instrument zur Entfernung von Flüssigkeiten aus der 

Paukenhöhle. Von R.Schalle in Hamburg. (Mit 1 Holzschn.) 130 

XIII. Vier Fälle von schweren Erkrankungen des Warzenfortsatzes. 
Von S. Moos in Heidelberg 186 

XIV. Ein Fall von Verschliessung des äusseren Gehörgangs und Ver- 
lust des Gehörs durch Ezostosenbildung, complicirt mit acuter' 
perforativer Mittelohr-Entzündung und wiederholt recidivirenden 
Granulationen. Wiederherstellung unter Anwendung der Lami- 
naria und der Galvanokaustik. Von S. Moos in Heidelberg . 148 

XV. Zur Lehre von den subjectiven Ohrgeräuschen. Von Gustav 

Brunner in Zürich 185 

XVI. Ein operativ geheilter Fall von ausgedehnter käsiger Osteitis 

des Warzenfortsatzes und des Felsenbeins. Von A. G. Gerster, 

Chirurgen des deutschen Hospitals und Dispensary, New- York 207 

XVII. Kurze Bemerkungen über die bei Typhus exanthematicus 

auftretenden Erkrankungen der Hörorgane. Von Arthur 

Hart mann in Berlin 209 

XVIIl. Ein Fall von Bundzellensarcom, ausgehend von der Trommel- 
höhle. Von Arthur Hart mann in Berlin 218 

XIX. Exstirpation des ganzen Hammers gleichzeitig mit einem von 
seinem Handgriff entspringenden Polypen. Von S. Moos in 

Heidelberg 217 

XX. Auffallend gesteigerte Hörschärfe für tiefe Töne in einem Fall 

y. Lähmung d, r. Gesichtsnerven. Von S. Moos in Heidelberg 221 



IV 

Seite. 

XXI. Ein Fall von GeschmackBlähmung nach Exstirpation eines von 
der Steigbügelregion entspringenden Polypen. Von S. Moos 
in Heidelberg 222 

XXII. Cholesteatom des rechten Schläfenbeins. Durchbrach desselben 
im Bereich der halbzirkelförmigen Canäle. Gehirnabscess. 
Sectionsbefund. Von H. Steinbrügge in Heidelberg . . 224 

XXIII. Beiträge zur Pathologie und pathologischen Anatomie des 
Gehörorgans. Von Eugen Fränkel, prakt. Arzt, Pr osector 

am allgemeinen Erankenhause in Hamburg 229 

Zur Abwehr. Von Arthur Hartmann 247 

XXIV. Vier Fälle von intracraniellen Krankheiten in Folge von 
chronischer eitriger Mittelohrentzündung. Heilung in zwei 
Fällen. Zwei Todesfälle. Von C. J. Kipp in Newark, N. J. 275 

XXV. Ein Fall von Gehörnerven-Geschwulst in der Kleinhirngrube. 
Von G e T. Stevens, M. D., Albany N. Y. (Deutsch von 

Dr. R. 0. Born) . . 290 

XXVI. Eine neue Prüfungsmethode auf simulirte einseitige Taubheit. 
Von David Coggin in Salem, Mass. (Deutsch von 

H. Knapp) 294 

XXVII. Ein Fall von objectivem Ohrgeräusch. Von E. L. Holmes 

in Chicago 295 

XXVIIL Casuistische Beiträge zur Eröffnung des Processus mastoideus 
bei acuter Otitis media purulenta mit Betheiligung der Warzen- 
zellen. Von Emil Grüning in New- York 297 

XXIX. Otitis media purulenta mit Nekrose der inneren Pauken- 
höhlenwand und des Warzenfortsatzes. Von J. Michael 
in Hamburg. Mit 2 Holzschnitten 800 



Bericht über die Leistungen und Fortschritte der 
Ohrenheilkunde im Jahre 1878 und in der ersten 
Hälfte 1879. 

I. Normale und pathologische Anatomie und Histologie des 

Gehörorgans. Von H. Steinbrügge in Heidelberg 59, 152, 807 
II. Physiologie des Gehörorgans. Von OscarWolfin Frank- 
furt am Main 68, 154, 314 

III. Embryologie und vergleichende Anatomie des Gehörorgans. 
Von L. Löwe in Bern 74, 248, 825 

IV. Pathologie und Therapie des Gehörorgans. Von A. Hart- 
mann in Berlin 81,161,830 

Ergänzende Zusätze. Von Swan Burnett in Washington 98, 182 
Bericht über die Verhandlungen der otiatrischen Section der 47. jähr- 
lichen Versammlung der British medical association vom 5. bis 
zum 10. August 1879. Deutsche Uebersetzung aus „The Medical 

Times" von H. Steinbrügge in Heidelberg 852 

Bericht über die Verhandlungen der Section für Ohrenheilkunde 
während der 52. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Baden-Baden. Von A. Hartmann in Berlin . . 877 



ii>#i 




I. 

Ueber den Sinus tympani. 

Von B. Steinbrügge in Heidelberg. 

Beim Durchsägen einer linksseitigen Felsenbeinpyramide, wobei der 
Schnitt senkrecht auf die Längsachse derselben, dicht hinter dem ovalen 
Fenster geführt wurde, fand ich an dem lateralen Abschnitt eine be- 
trächtliche Ausbuchtung der Labyrinth wand, welche sich unterhalb des 
Canals fQr den N. facialis bis in die Nähe des ampullären Endes des 
frontalen, sowie des hinteren Endes des horizontalen Bogengangs erstreckte, 
und deren tiefster Theil den Boden der Paukenhöhle nach abwärts über- 
ragte. Da mir diese Ausbuchtung unbekannt war, so untersuchte ich 
daraufhin 87 Felsenbeine, darunter zwei kindliche, von denen 19 in der 
oben erwähnten Sichtung durchschnitten wurden, und fand, dass der 
Sinus 35 Mal in verschiedener Grösse vorhanden, und nur in zwei Felsen- 
beinen, auf ein flaches, unregelmässiges Grübchen reducirt war. Die 
Paukenhöhlen und Warzenfortsatzzellen dieser beiden Knochen Hessen 
die Spuren vorhergegangener entzündlicher Processe erkennen ; demnach 
darf das Vorkommen des Sinus wohl als normal betrachtet werden. 

Seine Lage ist ziemlich versteckt, und entgeht er dem Auge leicht, 
so lange Hammer und Amboss noch in der Paukenhöhle befindlich sind. 
Wenn die Labyrinthwand durch Wegsägen der äusseren Trommelhöhlen- 
wand frei zu Tage liegt, erhält man eine deutliche Anschauung des 
Eingangs in den Sinus; ein Yerständniss seiner Form und Tiefe jedoch 
«rst nach Durchsägung der Pyramide zwischen der Spitze der Eminentia 
pyramidalis und dem hinteren Bande des ovalen Fensters. Macerirte 
Knochen geben die deutlichsten Bilder, da auch der Sinus von einer 
Fortsetzung der Paukenhöhlenschleimhaut ausgekleidet ist, somit am Spiri- 
tus-Präparat kleiner und enger erscheint. Ist die Schleimhaut krankhaft 
verdickt, so kann der Eingang dadurch sogar nahezu verschlossen werden. 

Der Sinus liegt nach hinten vom runden und ovalen Fenster, und 
ziemlich in der Mitte zwischen beiden, stets etwas höher, als das erstere. 
Sein Eingang entspricht in Betreff der Bichtung entweder der Labyrinth* 
wand-Ebene, oder ist schräge nach vorn und aussen gerichtet, so dass 

Z^tsohrift fttr Ohrenheilkunde, YIII. 1 
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er dem runden Fenster mehr gegenübergestellt erscheint, und dadurch 
ein schmales, spaltförmiges Aussehen erhält. In diesen Fällen wird er 
am leichtesten übersehen. Während sein vorderer unterer Band von dem 
hinteren Schenkel des Dreiecks gebildet wird, welches den Schneckenein- 
gang upschliessty stellt die Eminentia pyramidalis die hintere Grenze 
dar. Die Form des Eingangs ist bald oval, bald hufeisenförmig. Im 
ersteren Falle erscheint derselbe dann wie ein zweites senkrecht stehen- 
des ovales Fenster. Das häufig vorkommende EnOchenleistchen, welches 
von der Spitze der Eminentia pyramidalis nach dem hinteren unteren 
Bande des Foramen ovale oder etwas tieifer zum Promontorium hinüber- 
zieht, bildet ausser der Sehne des Muse. Stapedius die obere Grenze, 
oder überbrückt den Sinus und theilt den Eingang in eine kleinere obere 
und grössere untere Parthie. 

Hat man die Pyramide in der oben angegebenen Weise durchsägt, 
so fallt der grösste Theil des Sinus in das laterale Stück, während an 
dem medialen Abschnitt nur ein kleines Grübchen zwischen rundem und 
ovalem Fenster zurückbleibt. Die Oontour der grösseren Höhlung im 
lateralen Stücke gleicht etwa derjenigen eines Helix, oder einem senk- 
recht halbirten Eartenherzen, dessen Spitze dem untersten Theil der 
Aushöhlung entsprechen würde. Die Eminentia pyramidalis steigt aus 
der Tiefe des Sinus bogenartig herauf, und erscheint so bei weitem 
grösser, als man nach der Ansicht von Aussen vermuthen sollte. 

Aus dem Obigen geht nun hervor, dass die Paukenhöhle sich unter- 
halb des Canales für den Fanalisnerven weiter in die Labyrinthwand 
hinein erstreckt, als gewöhnlich angenommen wird, und um diese Dimen- 
sionen genauer bestimmen zu können, habe ich die Höhe und Tiefe (den 
Durchmesser in senkrechter Bichtung zur Längsachse der Pyramide) 
der Aushöhlung an den durchsägten Knochen gemessen. Der parallel 
zur Bichtung der genannten Achse gedachte Durchmesser ist an dm 
vertical durchsägten Präparaten mit Genauigkeit nicht zu ermitteln; an 
einem horizontal durchschnittenen Felsenbein, welches einen gut ent- 
wickelten Sinus darbot, betrug derselbe 8 Mm* 

In 18 Fällen ergab nun der grösste Höhendnrchmesser 8 Mal 
6 Mm., der kleinste 8 Mm. Die mittlere Zahl stellte sich auf 4,8 Mm., 
die grösste Tiefe betrug 5 Mm., die geringste 2 Mm. Die Durchschnitts- 
zahl war 8 Mm. Femer ward die Entfernung der tie&ten Stelle der Innen- 
wand des Sinus von dem ampullären Ende des frontalen und dem hinteren 
Ende des horizontalen halbzirkelfSrmigen Ganges und schliesslich die Ent- 
fernung derselben Stelle in schräger Bichtung nach oben und aussen bis 
zum medialen Bande des durchschnittenen Fallopi'schen Canales gemessen. 
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Die Distanz bis zum frontalen Bogengang betrag im Durchschnitt 0,9 Mm., 
diejenige bis zum horizontalen 1,4 Mm. und die Strecke bis zum Fanalis- 
canal mass durchschnittlich 2,5 Mm. Die unterste Partie des Sinns er- 
streckt sich zuweilen unter das Niveau des ihr angrenzenden Trommel- 
hOhlenbodens, welche im hinteren Abschnitt des Tjmpanum bekanntlich 
weniger tief reicht, als in der Mitte desselben. In einem Felsenbein 
stand der Sinus durch einen Gang mit einem tiefer gelegenen Hohlraum, 
welcher -nahe an die Fossa jugularis grenzte, in Verbindung. 

In den neueren Werken der Anatomen und Otologen fand ich, so- 
weit mir die betreffende Literatur zu Oebote stand, die beschriebene 
Ausbuchtung nicht erwähnt. Nur J. F. MeckeP) sagt bei der Be- 
schreibung der Labyrinthwand: „Per zwischen der dreieckigen Erhaben- 
heit, dem Vorgebirge und dem ovalen Fenster befindliche Baum bildet eine 
beträchtliche Vertiefung, Sinus tympani.'^ Darnach erschien es geboten, 
diesen Namen beizubehalten. Wildberg^) spricht von einer merklichen 
Vertiefung hinter dem Promontorium, über welche ein oder zwei Knochen- 
balken von der. Eminentia pyramidal hinübergehen. Von den älteren 
Anatomen beschäftigt sich namentlich Schelhammer^) mit dem Sinus, 
und theilt ausserdem schon mancherlei physikalische Untersuchungen 
über die Leitung des Schalles durch feste und flüssige Medien, sowie 
über die Beflexion der Schallwellen mit. Die Paukenhöhle nennt er Concha. 
Die Schallwellen gelangen nach seiner Ansicht nur durch das runde 
Fenster zum Labyrinth; da aber die Membrana secundaria dem Trom- 
melfell nicht gerade g«ipnüberliegt, so erscheint ihm der Sinus noth* 
wendig, um die in der Trommelhöhle zerstreuten Schallwellen zum Zwecke 
der Verstärkung selbst leiser Töne zu sammeln, und in die Schnecke 
zu reflectiren. Nachdem er das innere Ende des äusseren Gehörganges 
als löffeiförmige Erweiterung beschrieben, welche an Grösse der Trommel* 
höhle glMchkomme, sagt er: „Opposita vero ipsi epi statim conchae 
pars postica, in qua nova cavitas ita efforjnatur, nt proxime ad- 
jacens Cochleae foramini exinde immediate sonum immittere in eam 
possit." Und später heisst es: „Corte qui haec spernunt, nunquam pote- 
runt causam reddere, cur non e directo vel e diametro, a naturo archi* 
tectrice antra ista (i. e, Schnecke und deren Eingang) sint meatui 
opposita, ut sine mora sonua illabatur, quod fuisset factu faciUimum: 
quae onmia declarare nobis minime est arduum etc« 



^) Handbuch der menschl. Anatomie. Berlin und Halle, 18d0. 
*) C. F. L. Wildberg, Versuch einer anatom.*-phy8iol.-pathol. Ab- 
handlung über die Gehörwerkzeuge des Menschen. Jena, 1795. 
*) De Auditu. 1684. Pag. III, Gap. 5, §. 1 und Gap. 9. 
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Morgagni^) sagt bei Gelegenheit der Schilderung der nach hinten 
gerichteten Lage des runden Fensters, dass Schelhammer durch diese 
Lage und seine Ansicht von der Schallleitung durch die Schnecke ge- 
zwungen gewesen sei, ,,ad reflexiones confugere, et ad novam in tym- 
pani parte postica cavitatem etc.'* Da aber Sclielhammer die Höhlung 
als in den Pars postica befindlich schildert, und später, wenngleich in 
anderem Sinne, die Bezeichnung „antrum'' braucht, so glaubt Morgani, 
man könne zweifeln, ob er damit das Antrum mastoideum oder die Ver- 
tiefung, welche „hinter dem runden Fenster, und höher als dasselbe'* 
liege, gemeint habe. Er räth, die letztere zwischen dem Kanal des N. 
facialis (welchen er beiläufig noch als Aquaeductus bezeichnet), und 
den frontalen Bogengang (arcum minorem) zu suchen : „Sic enim saltem 
mihi notum in non paucis sin um conspicient, segmentum saepius sphaeri- 
cae superficiei referentem etc/* Weiterhin heisst es dann noch, dass die 
Form derartiger Höhlungen in der hinteren und inneren Wand der 
Trommelhöhle sehr variire, dass Morgani bald eine kleinere neben dem 
ovalen, bald eine grössere neben dem runden Fenster gesehen habe. Auch 
die Flbra ossea, welche den Sinus überbrückt, wird beschrieben. 

Biolan, Bolfink, Bartholini,, Casserius, Du Yerney, 
Valsalya, Le Cat erwähnen den Hohlraum nicht. Yieussens^) 
spricht von einem Sinus zwischen Foramen ovale und rotundum, scheint 
aber damit den Hohkaum der Eminentia pyramidal, selbst gemeint zu 
haben, „ou le corps du petit muscle de Toreille interne est cach^". 
Dagegen finden wir ihn wieder bei Gassebohm'). Derselbe schreibt: 
„Praeterea interforamen ovale et cänalem pro musculo stapedis cavitas 
reperitur" und endlich Comparetti ^) : „Pars posterior et intima (sc. 
tympani) superius praebet foveam, quae ad latera et in recessu inti- 
miore fenestrae ovalis immergitur quaeque in descensu accedit ad oram 
fenestrae rotundae.'* Auch hier wird das Knochenleistchen beschrieben: 
„Supra et ante s i n u m posteriorem, inter ovalem et rotundam (sc. fene- 
stram) insculptum.'' ^ Wenngleich die Literatur über dies Thema 
durch obige Gitate noch nicht erschöpft ist, so werden sie doch genügen, 
um zu beweisen, dass der Sinus einigen älteren Anatomen bereits 
bekannt war, später aber in Vergessenheit gerathen ist. Sein Dasein 
bietet augenblicklich nur ein anatomisches Interesse. Ob er es verdient. 



1) Epistolae auatomicae. Venetiis 1741. Epist. VI, pag. 207. 

') Oeuvres fran^aises. Toulouse 1715. 

') Tractatus quatuor anatomici de aure humana. Halae Magdeburg 1764. 

*) Observationes anatomicae de aure interna comparata. Patavii 1789. 
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anch in physiologischer oder pathologischer Hinsicht der Vergessenheit 
entzogen zu werden, müssen weitere Beobachtungen entscheiden. So viel 
dfirftie jedenfalls feststehen, dass er bei exsudativen Vorgängen in der 
Paukenhöhle, wie jeder sinaOse Wnndranm, der Heilung hinderlich sein 
kann. Einerseits können Exsudate in seiner Tiefe zurückgehalten werden^ 
und andererseits dürfte es schwer fallen, selbst bei völlig zerstörtem 
Trommelfell, den beschriebenen Hohlraum zu reinigen und der An- 
wendung von Medicamenten zugänglich zu. machen. Da ferner die innere 
Sinuswand bis auf 0,9 Mm. an den frontalen 'Bogengang hinanreicht, 
so könnte man an die Möglichkeit einer Fortleitung der Entzündung 
bei cariösen Processen von der Paukenhöhle auf das Labyrinth denken. 
Abgesehen jedoch davon, dass die trennende Enochenschichte aus sehr 
dichter compacter Substanz besteht, konnte ich an keinem der von mir 
untersuchten Präparate Veränderungen erkennen, welche auf derartige 
Vorgänge hingedeutet hätten. 



II. 

Die Verwendung des Trommelfells als Phonau- 
tograph und LiOgograph. 

Von Olartace J. Blake in Boston. 
(Fortsetzung zu dem in Band V, Seite 439 erschienenen Artikel.) . 

(Mit zehn HoLEsclmitten.) 

Als ich im Jahre 1876 den ersten Artikel flher diesen Gegenstand 
in diesem Archiv veröffentlichte ^), hatte ich die Absicht, die Versuche in 
Bezug auf die sichtbare Sprache (visible speech), welche Professor 
A. Melville Bell für den Unterricht der Taubstummen eingeführt 
hat, fortzusetzen und die gewonnenen Besultate von Zeit zu Zeit im 
Drucke erscheinen zu lassen. Verschiedene Umstände, hauptsächlich meine 
Theilnahme an Professor A. Graham BelTs interessanten Versuchen 
mit dem Telephon verhinderten mich, diese Absicht auszuführen. 



^) Bd. V, 2, pag. 434, Archiv f. Augen- u. Ohrenheilkunde. 
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Seither sind in der graphischen Wiedergabe von Schallwellen, speciell 
der menschlichen Stimme, grosse Fortschritte gemacht worden, insbe- 
sondere hat Edison*s Phonograph so gründliche Forschungen, wie die 
von Ewing und Professor Fleeming Jenkin in London^) und 
Professor A. M. Mayer am Stephens-Institute in Hoboken') angeregt. 
Auch der Trommelfellphonantograph hat seither an Interesse gewonnen^ 
denn dieses Instrument, mit welchem Professor A. Graham Bell ge- 
meinschaftlich mit mir Versuche anstellte, war es, welches ihm die Idee 
zu dem ersten Membrantelephon gab, welches er im Jahre 1876 in 
Philadelphia ausstellte'). 

Gegen die Verwendbarkeit des menschlichen Trommelfells zur Her- 
stellung von Phonautogrammen wurden drei Einwände gemacht. 

Der erste bezieht sich auf die Schwierigkeit der Beschaffung brauch- 
baren Materials und ist allerdings ein gewichtiger. 

Zweitens ist eingeworfen worden, dass der Schreibstift so klein ge- 
macht werden müsse, dass die Beibung zwischen ihm und dem bewussten 
Glas-, Glimmer- oder CoUodiumhäutchen einen bedeutend störenden Ein- 
fluss auf die Beschaffenheit der Curve übe und dass man auf anderem 
Wege eine viel richtigere Darstellung der Schwingungen der Membran 
erhalten könne. In einer Abhandlung über die photographische Dar- 
stellung von Schallschwingungen führt Professor E. W. Blake jun. 
einige Maasse von Curven an, welche mit Hülfe des Trommelfells auf 
eine berusste Glasfläche gezeichnet wurden und zeigt, dass die Zahl der 
r^trirten Schwingungen der Elanghöhe der gewöhnlichen Stimme nicht 
entspreche, sondern bedeutend geringer ist. Manchmal betrug sie blos 
8^ in der Secunde ^). 

Der dritte Einwand ist der, dass das Trommelfell und die Bänder 
der Gehörknöchelchen durch atmosphärische Einflüsse zu sehr verändert 
werden. Hiergegen kann ich vorbringen, dass das erste Instrument, auf 
welches sich meine Beschreibung bezieht, sich noch gegenwärtig in Ge- 
brauch befindet, und zwar mit demselben Trommelfell, und dass die 
gegenwärtig gewonnenen Curven mit den zuerst gewonnenen einen Ver- 
gleich gut aushalten können. 



1) The Phonograph and Vowel Sounds. Nature, Juli und August 1878. 

•) A. M. Mayer, Sound. New-York, Appleton & Co., 187a 

') A. Graham Bell, The Telephone. Journal of the Society of Arts, 
80. Nov. 1877. 

*) E. W. Blake jr., Professor der Physik an der Brown üniversity: 
A method of recording articulate vibrations by means of Photography. 
American Journal of Science and Arts, Juli 1878. 
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In historischer Beziehung muss anerkannt werdm, dass Professor 
Adam Politzer in Wien der erste war, der die Schwingungen des 
Trommelfells und der Gehörknöchelchen graphisch übertrug. Er ver^- 
öffentlichte im Jahre 1864 eine Beihe interessanter Versuche über diese 
Methode ^). Er unternahm jene Versuche in der Absicht, die Schwingungen 
des normalen Trommelfells und der Gehörknöchelchen zu studiren und 
darzustellen, und den Einfluss der Oontraction des Musculus tensor tym- 
pani und von Veränderungen des Luftdrucks auf dieselben zu bestimmen. 
Er wandte die von Savart in froheren Versuchen befolgte Methode an 
und König in Paris stellte ihm den damals neuen Phonautograph von 
Leon Scott zur Verfügung. Politzer wandte diese Mittel auf eine 
neue und geistreiche Weise an und er war somit der erste, der Schall- 
wellen mittelst des Trommelfells phonautographisch wiedergab. Er ge- 
brauchte Trommelfelle von Menschen und von Vögeln. Die letzteren waren 
wegen der verhftltniBsmässig grösseren Excursionen der Columella zu 
Untersuchungen der Schwingungen der Membran des ovalen Fensters ge- 
eigneter, ausserdem war es zu schwierig, den Schreibstift an die Basis 
des menschlichen Stapes anzubringen, ohne die Function der Membran 
bedeutend zu beeinträchtigen. 

In demselben Bande des Archivs fOr Ohrenheilkunde befindet sich 
eine Arbeit von Lucae, der die Schallleitung durch die Eopfknochen 
mit Hülfe der Politzer' sehen Methode studirte. Er brachte einen 
Schreibstift an einem der Gehörknöchelchen und eine Stimmgabel in dem 
äusseren Gehörgange an^). 

Sowohl bei diesen als auch bei Politzer 's Versuchen wurde zwar 
die graphische Methode angewendet, aber blos zu dem Zwecke, um die 
Function der schallleitenden Theile des Gehörorgans zu studiren ^) und 
nicht in der Absicht, diese Theile bei der Untersuchung der Schwingungen 
der menschlichen Stimme oder anderer Tonquellen dem Scott 'sehen 
Apparat zu substituiren. 

Im ersten Bande seines neu erschienenen Lehrbuchs erwähnt Po- 
litzer seine früheren Versuche und bemerkt über die EmpSlnglichkeit 
des Trommelfells für eine ungewöhnlich grosse Beihe musikalischer Töne^ 
verglichen mit ebenen künstlichen Membranen: ^ 



^) Untersuchungen über Schallleitung und Schallfortpflanzung. Archiv 
fOr Ohrenheilkunde. Bd. I, pag. 59. 

") Untersuchungen über die sogenannte Enochenleitung. Arch. f. Ohren- 
heilk., Bd. I, pag. SOS. 

') A. Politzer, Lehrbuch der Ohrenheilkunde, 1878. Schallfort- 
pflanzung durch Trommelfell und Gehörknöchelchen. Bd. I, pag. 67. 
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„Wenn wir eine physikalische Membran über einen Eing spannen, 
80 wird dieselbe beim Anschlagen einen Ton gebeD, welcher nach dem 
Grade der Spannung verschieden sein wird und welchen man den Eigenton 
der Membran nennt. Eine solche Membran wird am stärksten in 
Schwingungen gerathen, wenn ein in ihrer Nähe hervorgebrachter Ton 
ihrem Eigentone entspricht, die Vibrationen werden noch lebhaft sein 
bei Tönen, welche in der Nähe des Eigentones der Membran liegen, sie 
werden aber immer geringer bei Tönen, welche in der Scala vom Eigen- 
tone der Membran, sich entfernen. 

„Unser Trommelfell hingegen besitzt die Eigenschaft, Töne von der 
verschiedenartigsten Schwingungsdauer nicht nur nacheinander, sondern 
auch gleichzeitig und für unsere Empfindung gleichmässig durchzulassen. 
Dasselbe darf aber keineswegs als eine elastische Membran angesehen 
werden ; das Trommelfell ist vielmehr durch die anatomische Anordnung 
seiner Fasern eine starre, wenig elastische Membran, und diese Eigen- 
Schaft ist insofern von Wichtigkeit, als durch dieselbe Nachschwingungen, 
welche die Deutlichkeit der Schallwahrnehmung stören würden, hintan- 
gehalten werden." 

Hieraus ist ersichtlich, dass das menschliche Trommelfell bei solchen 
Untersuchungen vieleö vor künstlichen Membranen voraus hat, natürlich 
vorausgesetzt, dass der in Anwendung gebrachte mechanische Apparat 
entsprechend fein gearbeitet ist. 

Die erste Eeihe der beifolgenden Zeichnungen stellt Curven dar, 
wie sie der Schreibstift auf berusstes Glas zeichnete, ^enn Vocale in 
verschiedener Tonhöhe in das Mundstück des Instruments gesungen 
wurden. Der Schreibstift war entweder am Hammer in der Richtung 
des Manubrium oder am Ambos in der Bichtung seines langen Fort- 
satzes angebracht und die Glasplatte bewegte sich mit gleichförmiger 
Geschwindigkeit. Diese Curven entsprechen im Allgemeinen den mit 
Hülfe des Marey^schen Phonautographen gezeichneten, unterscheiden 
sich aber bedeutend von den auf photographischem Wege herge- 
stellten, wie sie in der erwähnten Abhandlung von Professor Ei W. 
Blake zu sehen sind. Die vermehrte Beibung in Folge der beschleu- 
nigten Bewegung der Glasplatte bewirkte bei diesen Versuchen eine be- 
deutende Veränderung der Gestalt der Curve, zu deren Erklärung die 
beschleunigte Bewegung der Platte allein nicht hinreicht. 

Per geistreich erfundene Logograph von Bar low und der Bericht, 
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den er der Eojal Society über seine damit angestellten Versuche vor- 
legte^), worin er darlegte, dass mit der Hervorbringung verschiedener 
Consonanten ein verschieden veränderter Luftdruck verbunden ist, haben 
ein neues und interessantes Feld fffr weitere Untersuchungen eröffnet. 
Insbesondere musste es erwünscht erscheinen, den Einfluss dieser Druck- 
veränderungen auf die Schwingungen einer durch Aussprache einer com- • 
binirten Vocals in Bewegung gesetzten Membran oder Metallplatte fest- 
zustellen^), wobei das menschliche Trommelfell als Logograph benützt 
wird. Die den verschiedenen Consonanten entsprechenden logographischen 
Curven stimmen so ziemlich mit den Ausweichungen des Thomp- 
son'schen Spiegelgalvanometers mit kurzem Electromagnet überein, wenn 
durch diesen der Strom durchgeleitet wird, den dieselben Consonanten ^ 
im Beir sehen Telephon erzeugen. 

In der zweiten Eeihe der beifolgenden Zeichnungen soll die Ein- 
wirkung der Veränderungen des Luftdrucks auf gleichzeitige Schwingungen 
des Trommelfells dargestellt werden. Zunächst ist das Maass der Ex- 
cursion der Membran bei der Aussprache eines Consonanten wiederge- 
geben, wobei die Glasplatte in Kühe verharrte, weiters die logographische 
Curve, welche bei einer Geschwindigkeit der Glasplatte von 5 Mm. in 
der Secunde erzeugt wurde, und zuletzt die phonauto-logographische 
Curve, welche ; die Excursion in Folge des Luffcdruckwechsels und zu 
gleicher Zeit die Schwingungen eines combinirten Vocals darstellt, wobei 
die Platte sich mit einer Geschwindigkeit von 5 Cm. in der Secunde 
fortbewegte. Der Luftdruck und in Folge dessen die Spannung des 
Trommelfells schwanken bei der Aussprache eines Consonanten bedeu- 
tend, wodurch auch die Schwingungsform des letzteren verändert wird, 
was auch an der Originalcurve mit Hülfe des Mieroscops ersichtlich ist. 



*) W. H. Bar low, The Logograph. Abgedruckt in der Populär Science 
Review, London, Juli 1874. 

^) C. J. Blake: Phenomena of Audition and the Telephone. British 
Society of Telegraph Engineer, London, Mai 1878. 
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Fig. 0. 




Fig. 7. 
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Fig. 10. 



Zmätze zur Erklärung der Zeichnungen. 



Fig. 1 Stinmilattt A . 

»2 » E . 

»3 » J . 
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. 896 Schwingungen und seine Octave. 
. 1792 » » •» » 

. 2304 » » » » 

. 448 » » » » 



1682 
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Fig. 6 veranschaulicht die Messung der Excursion des TrommelfeUes 
unter dem bei Aussprache des Mitlautes B darauf einwirkenden Luftdruck; 
zugleich zeigt die Figur die logographische Gurre von B mit einem Theil 
seiner phonauto-logographischen Curve. 

Fig. 7 stellt die phonauto-logographische Curve von B dar 

» 8 die phonauto-graphische Curve von D. 

>^ 9 » » » » F. 

» 10 » » )> » K. 

In den Figuren 1—5 stellt die obere Linie die von einem am Hammer 
befestigten Stift bei der angegebenen Tonhöhe 'gezeichnete Toncurve dar, 
die untere Linie die Curve der n&chst höheren Octave desselben Tones. 
Die Curven veranschaulichen recht deutlich die mit steigender Höhe gleichfalls 
steigende St&rke des Tones. Dies ist bei dem Vokal A stärker ausgesprochen, 
und wenn die untere Linie dieser Zeichnung mit dem Microscop betrachtet 
wird, so zeigen sich zwischen den in Holzschnitt wiedergegebenen Punkten 
Linien, welche an die durch die Photographie erhaltenen Curven erinnern. 
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Bei den Figuren 7^10 beschränkte die unter dem pneumatischen 
Druck eines Gonsonantentones stehende Spannung des Trommelfelles so 
sehr deren Schwingungsexcursion, dass es nöthig wurde, die Zeichnungen 
drei bis vier Mal (linear) zu vergrössern, ehe sie auf Holz übertragen 
werden konnten. 



III. 

Versuche mit dem Edison'schen Phono- 
graphen. 

Von Oscar Wolf in Frankfurt am Uain. 

(Mit Bechs Holzschnitten.) 

Seit nunmehr einem Jahre machen die rasch aufeinanderfolgenden 
Publikationen des Physikers J. A. Edison (aus Menlo-Park N. .J.) 
und seine physikalisch-akustischen Apparate: das Electromotograph-Tele- 
phon, der Phonograph, das Mikrophon, Megaphon, Tasimeter so grosses 
Aufsehen, nicht nur in den Kreisen der Eachgenossen, sondern auch in 
der ganzen gebildeten Welt, dass eine kritische Sichtung des für die 
Förderung der Wissenschaft Wesentlichen von dem Unzulänglichen wohl 
geboten wäre. Gleichwohl kann diese Sichtung im gegenwärtigen Augen- 
blicke noch nicht definitiv herbeigeführt werden, weil noch eine beträcht- 
liche Anzahl von Nachuntersuchungen stattfinden muss, welche feststellen 
werden, ob der wissenschaftliche Werth und die technische Verwendbar- 
keit eines Theiles der erwähnten Entdeckungen im richtigen Verhältnisse 
zu den durch die Tagesliteratur verbreiteten unbegrenzten Lobeserhe- 
bungen steht. Es sei mir daher an dieser Stelle zunächst nur vergönnt, 
ein Werk Edison 's, welches schon jetzt für unsere Disciplin zweifellos 
werthvoll ist, weil es die Lehre von der Resonanz der Membranen ebenso 
wie die weitere physikalisch-akustische Definition der Sprachlaute fördert, 
zu besprechen und eine kleine Beihe von Versuchen, welche dafür den 
Beweis liefern sollen, anzufügen. 

Wie bekannt, beruht die Einrichtung des Phonographen*) auf 



^) Die erste noch ziemlich unvollkommene Mittheilung über den Phono- 
graphen in deutschen Fachschriften findet sich Juli 1877 in „Ding Ter 's 
polytechn. Journal^ Specielleres theilt Th. Sack in der „Sammlung 
wissenschaftlicher und kritischer Schriften von Dr. Hermann Grothe, 
Berlin 1878, Heft 9, mit. Der dort beschriebene Apparat ist jedoch wesent- 
lich unvollkommener als der im letzten Sommer in Paris ausgestellt ge- 
wesene, welcher mir bei meinen Versuchen zur Verfügung stand. 
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dem Gesetze, dasB gespannt« und in ittrer Mitte etwas gekrOmmte Mem- 
branen ganz besonders geeignet sind, sidi den verschiedenartigsten anf 
sie einwirkenden Schallwellen ^n acconunodiren nnd entsprechend mitzu- 
schwingen 1) ; demnach ist die Constraddon des Edison'schen Instru- 
mentes die folgende: 



Am unteren Ende eines Schallbechers a (Fig. 11) ist eine Membran 
an^;ezogen, in deren Mitte ein kleines Metalistiftcfaen s eingekittet ist, 
welches sich mit schwachem Drack an einen quer vor ihm liegenden 
Metallcylinder b anlehnt. Dieser Metallcylinder, auf einer Achse auf- 
geschoben und auf zwei Stützen ruhend, kann durch eine Kurbel c 
mit der Hand gedreht werden. Dadarch, dass sich in einem Theile der 
Achse ein Schraubengewinde und in der entsprechenden Stütze eine 
Schraubenmutter befindet, macht der Metallcylinder bei dem Drehen auch 
eine Seitwärtsbewegung. Es ist einleuchtend, dass ein feststehender Stift, 
der sich gegen einen um seine Achse drehenden and gleichseitig nach 
seitwärts fortbewegenden Cylinder anlehnt, auf der Oberfläche des 
Cylinders eine Spirale beschrieben wird. Auf gleiche Weise ritzt der 

>) Tergl. „Die Mechanik der Gehörknöchelchen nnd de« 
Trommelfells" tod H. Helmholt z, PflOger's Archiv 1668, I. Jahrg., 
Heft 1, nnd desVerfossers 1871 bei Vieweg erschienenes Werk „Sprache 
und Ohr", pag. 187 u. S. 



14 Oscar Wolf: Vennehe mit dem Edison'schen Phonographen« 

auf der Hembran befestigte Stift in eine über dem Metallcylinder ge- 
spannte Zinnfolie eine spiralförmige Linie ein. Ist die Membran 
nicht in Schwingungen versetzt, sondern im Buhezustande, so wird der 
Stift auf der an ihm yorbeibewegten Zinnfolie eine einfache glatte 
spiralfdrmige Linie einschreiben. Bringt man dagegw durch Hinein- 
sprechen oder Singen in den Schallbecher oder durch die Töne eines 
Instrumentes die Membran zum Schwingen, während man gleichzeitig 
den Metallcylinder vorbeibewegt, so zeichnet der Stift die entsprechenden 
Schwingungsformen der Membran in die Zinnfolie ein ; er zeichnet, wenn 
wir so sagen wollen, Elangfiguren^). 

Will man jetzt den Apparat die gesprochenen Laute wiedergeben 
lassen, so stellt man mittelst der Schraube d den Stift ein wenig vom 
Oylinder zurück, dreht den letzteren wieder an dieselbe Stelle vorwärts, 
an welcher er bei Beginn des Versuches stand; nun nähert man durch 
die Schraube d den Stift der Zinnfolie, so dass derselbe wieder mit 
schwachem Drucke in der ersten Elangfigur steht, und lässt den Oylinder 
wieder dieselbe Spirale durchlaufen. Während bei dem ersten Drehen 
durch das Hineinsprechen die Membran den Stift veranlasste, entspre- 
chende Klangflguren in die Zinnfolie zu zeichnen, so rufen jetzt umge- 
kehrt diese Eindrücke, über welche der Stift hingleitet, die entsprechen- 
den Schwingungen der Membran wieder hervor. 

Der Effect ist überraschend : dieselben Worte und Sätze nach Ton- 
höhe, Klangfarbe und Bhythmus tönen uns aus dem Schallbecher ent- 
gegen. So lange die Figuren auf der Zinnfolie nicht verwischt sind, 
so oft lässt sich das Verfahren wiederholen, wir haben gleichsam ein 
Glicht geschaffen, welches die Worte enthält,^ und es genügt, den Oylinder 
zu drehen, damit der Phonograph spricht. 

Das Instrument, welches mir bei den Versuchen zu Gebote stand, 
ist offenbar noch in der Entwickelung begriffen und der Verbesserung 
fähig. Mit der Thätigkeit des schallzuleitenden Apparates verglichen, 
sind die Verhältnisse des gekrümmt verlaufenden Schallbechers ähnliche 
als die unseres Gehörganges zum Trommelfelle in allen Durchmessern 
etwa zehn&ch vergrössert ^). Der in die Membran eingefügte Stift ent- 
spricht etwa der Insertion des Hammergriffes. Die mechanische Anlage 



Ich bin der Meinung, dass man diese Eindrücke, welche man schon 
mit einer guten Loupe in ihren verschiedenen Formen unterscheidet und 
welche ich weiter unten näher beschreiben werde, mit Fug und Recht 
„Klangfiguren*' nennen kann. ^ 

') Der Durchmesser der in dem Apparate kreisrunden Membran betrug 
8-^ Cm, 
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des Schallbechers mit Membran divergirt von der unseres schallznleiten- 
den Apparates in folgenden Funkten: Die Membran des Phonograj^bea 
steht rechtwinkelig zur Wand des Schallbechers^ unsere TrommeUeSebene 
bildet bekanntlich mit der oberen Gehörgangswand einen Winkel von etwa 
14i0^ (v. Tröltsch). Die Membran des Apparates besteht aus Papier 
mit SchelUackfirniss überzogen, damit die Durchfeuchtung beim Hinein- 
sprechen verhindert werde und wird nur sehr wenig nach Innen ge- 
krümmt, wenn der Stift an den Oylinder angedrückt ist. Würde es ge- 
lingen, eine feine thierisehe Membran so zu präpariren, dass ihre 
Krümmung und Spannung ähnlich .unserem Trommelfelle einigermaassen 
constant zu erhalten wäre, so würde die resonirende Kraft des Apparates 
sich bedeutend erhöhen. Ein weiteres Desiderium wäre die Ersetzung 
der Zinnfolie durch ein anderes Metall, welches die, auf seine Fläche 
gezeichneten, Figuren längere Zeit zu conserviren im Stande ist. In der 
letzten Zeit scheint Edison eine Metalllegirung zu verwenden, welche 
rasch erhärtet; diese würde zu akustischen Versuchen weit geeigneter 
sein, als die von mir benutzte Zinnfolie. 

Bei diesen Versuchen hatte ich die Freude, meine früheren Unter- 
suchungen über die akustischen Eigenschaften der Sprachlaute bestätigt 
und erweitert zu sehen ^). 

Dass Unterschiede in der Klangfarbe sich durch Aenderung 
der Form der Schwingungen characterisiren, zeichnete der Phonograph 
ganz deutlich ; wenn z. B. der Vocal A mit tiefer Bassstimme gesprochen 
wurde, so erschienen die nebenstehenden Klangfiguren (Fig. 12): 





Mg. 12. 




wenn dagegen eine Kinderstimme diesen Vocal A sprach, so waren die mul- 
denförmigen Eindrücke schmäler und flacher, wie aus Fig. 13 ersichtlich: 




Wg. 13. 




frn^tr : , , ^ 



Je nachdem der Ton des Vocales längere oder kürzere Zeit ausgehalten 
wurde, entstand eine grössere oder geringere Anzahl der bez. Klangfigwen 
hintereinander. Der Vocal ergab die Fig. 14 in der Grösse dem A fast gleich- 
kommend: 





■-'--■' — 



Fig. 14. 



^) Vergl „Neue Untersuchungen über Hörprüfung und HörBtörungen,** 
Archiv f. A. n. 0., B4, III, 2. Abtheüung. 



\ 
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Die Yocale E und I zeichneten dagegen erheblich kleinere Formen in die 
Zinnfolie ein, and der S-Lant brachte als der höchste Ton der Sprache 
die kleinsten und zahlreichsten hervor (Fig. 15) : 



Fig. 16. 

Die selbsttonenden Gonsonanten B, E, T, F ergaben offenbar wegen 
ihrer geringen Tonstärke^ für sich allein in den Apparat gesprochen, 
keine deutliche Elangfigur, während sie in Verbindung mit Yocalen yon 
dem Apparate erkennbar nachgesprochen wurden ; so waren die Worte 
Papa; Bote, Knckack sehr klar. In diesen Fällen fiand sich die Klang- 
flgur des Vocals in ähnlicher Weise verändert, wie durch die tonbor- 
gendeh Laute L, M, N und W, welche, wie ich früher schon erörterte, 
den An- und Ablaut des Yocales modificiren und somit zu Gehör ge- 
bracht werden. 

Bei dem B-Laute dagegen gerieth die Membran lu sehr kräftige 
Mitbewegung, so dass der Stift grosse und ziemlich tiefe, fast kreisrunde 
Eindrücke zeichnete (Fig. 16). W4)rte wie „Hurrah", „Wachtparade" 




Fig. 16. 

kamen besonders deutlich und voll zu Gehör. Durch diese Beobachtung 
bestätigte sich meine frühere Ansicht, dass auch unser Trommelfell 
gerade durch den B-Laut zu ' verhältnissmässig grösseren Excursionen 
veranlasst werde; denn jene Patienten, welche einen Theil ihres Trom- 
melfelles verloren hatten, hörten bei den Versuchen den B-Laut nur un- 
gemein schwierig, während sie den S-Laut in allen Fällen ausserordent- 
lich deutlich vernahmen. 

Ob die weitere Beobachtung, die sich aus den Versuchen mit dem 
Phonographen ergab, dass nach längerem Hineinsprechen, sobald die 
Membran in Folge von Durchfeuchtung zu erschlaffen begann, der S-Laut 
zuerst verschwand, für die Physiologie und Pathologie des schallzuleiten- 
den Apparates zu verwerthen ist, muss späteren Versuchen überlassen 
bleiben; darin stimmen aber, seit Moos zuerst darauf aufmerksam ge- 
macht, jetzt schon alle ohrenärztlichen Mittheilungen überein, dass bei 
Sclerose des Paukenapparates mit secundärer Labyrinthaffection die 
höheren Töne und besonders die Zischlaute zunächst leiden und am 
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^meniiif. schwierigsten percipirt werden. Da unser Hörnerven- Apparat fär die 
^t ^ h((chsten Töne der Scala ansserordentlich empfindlich ist, so dass dieselben 
dem Normalhörenden sogar Schmerz verursachen können, so ist die An- 
nahme, dass die entsprechenden empfindlichsten «Nervenendigungen bei 
Erkrankungen vorzugsweise in Mitleidenschaft gezogen werden und dess- 
halb zuerst ihre Function einstellen, nicht unwahrscheinlich. 
flrin^ Wenn auch der Phonograph alle Nfiancirungen der Sprache in Be* 

ipnxii zug auf Klangfarbe, Bhythmus und Tonhöhe ziemlich getreu wiedergibt, 

aleori so d^3 ^^^ ^^^^ ^^s ^^^ ^^ ^^^ Weise der Tongebung des Apparates 

) fofi erkennen kann, welche Person vorher hinein gesprochen hat, und 

Ijm. wenn auch die Töne der verschiedenen Musikinstrumente, als: Geigen, 

(OQimf. Glarinetten oder Trompetentöne bei der Wiedergabe von einander unter- 

jf^ schieden werden können, so ist doch die Klangfarbe der von der 

^f « ^ Membran reproducirten Töne und Laute eine verhaltnissmässig leere mit 
metallischem Timbre, wie sie bei der Zusammensetzung des Apparates 
^ aus Papiermembran und Messing- Schallbecher leicht zu begreifen ist. 

uj]^ Sehr interessant war endlich die Beobachtung, dass man den Apparat 

jjgi. künstlich zum Detoniren bringen konnte, wenn man den Cjlinder 

rascher drehte. Sang man irgend ein Lied in das Anspruchrohr 
und drehte dann mit ohngefähr derselben Geschwindigkeit beim 
Hineinsingen wie bei der Bepetition durch das Instrument, so kam das 
Lied vollständig rein wieder zum Vorschein ; drehte man bei der zweiten 
Wiederholung aber rascher, so konnte man das Lied ganz nach Be- 
lieben gewissermaassen transponiren und aus einer anderen Tonart um 
einen oder mehrere Töne höher singen lassen. Offenbar blieb das Yer- 
! hältniss der einmal aufgezeichneten Töne zu einander dasselbe, dagegen 

machten die sämmtlichen Töne eine grössere Anzahl Schwingungen in der 
Zeiteinheit als vorher, wurden daher entsprechend in die Höhe getrieben. 
Um mittelst des Edison'schen Phonographen exact experimentiren zu 
können, wäre es daher erforderlich, die Kurbel durch eine Maschinerie 
etwa vermittelst eines Uhrwerkes in Bewegung zu setzen, welche den 
Cylinder genau mit derselben Geschwindigkeit beim Hineinsprechen wie 
bei der Wiederholung bewegte; immerhin bietet das genial erfundene 
Werk auch in seiner jetzigen Gestalt dem Akustiker des Int^essanten 
und Lehrreichen genug, um in seiner wissenschaftlichen Bedeutung ganz 
und voll gewürdigt zu werden und zu weiteren Versuchen anzuregen. 
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IV. 

Ueber Sclerose des "Warzenfortsatzes* 

Von Arthur Hartmann in Berlin. 

In einer in v. Langenbeck's Archiv (Bd. XXI, Heft 2) er- 
schienenen Arbeit über die Perforation des Warzenfortsatzes habe ich 
anf die grosse Verschiedenheit, welche die Zellenräume des Warzenfort- 
satzes in ihrer Entwicklung bieten, hingewiesen, indem bald die knöcherne 
Grnndmasse, bald die lufthaltigen Hohlräume überwiegen und habe her- 
vorgehoben, dass hyperostotische Fortsätze anch ohne nachweisbare patho- 
logische Processe vorkommen können. Während Bezold^) angibt, 
dass wir im Greisenalter die Pars mastoidea öfters ans compakter Sub- 
stanz ohne Hohlräume bis auf das Antrnm mastoideum und die zunächst 
dasselbe umgebenden Zellen bestehend finden, spricht sich Wilder muth^) 
dahin aus, dass das höhere Alter durchaus keinen constanten Einfluss 
auf die Ausdehnung oder Verkümmerung der Luftzellen habe. Ich selbst 
fand unter drca 70 Schädeln, welche Erwachsenen von allen Altersstufen 
angehörten und von welchen ich Durchschnitte durch die Warzenfortsätze 
besitze, nur ein Mal ausgesprochene Hyperostose des Fortsatzes und 
zwar war dieselbe nur auf der einen Seite vorhanden, während sich auf 
der anderen Seite lufthaltige Hohlräume befanden. Häufig dagegen führen 
Entzündungsprocesse, welche sich von der Trommelhöhle auf den Warzen- 
fortsatz ausbreiten, zu einer Hyperplasie der knöchernen Grundmasse, 
aus welcher schliesslich eine vollständige Sclerose des Warzenfortsatzes 
hervorgehen kann. Obgleich das häufige Vorkommen dieses Vorganges 
bekannt ist, finden sich in der Literatur doch nur spärliche Angaben 
darüber. So berichtet Schwartze'): „Eburneation (Sclerose) ist eine 
häufige Folge chronischer Mittelohrentzündungen, besonders eitriger, und 
kommt in allen Lebensaltern vor, auch schon im zartesten Kindes- 
alter. Die lufthaltigen Knochenzellen verengen sich nach und nach und 
schwinden schliesslich vollständig; auch die Diploe zwischen Tabula 
externa und interna an der Spitze und inneren Wand des Fortsatzes 



^) Archiv für Ohrenheilkunde, Bd. XHI, pag. 4a 

') Zeitschrift für Anatomie und Entwickelongsgeschichte, Bd. II, pag. 381. 

') Handbuch der pathoL Anatomie. Von Klebs* Gehörorgan. 
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fftllt sich mit Enochenmasse ans. Die Corticalis wird verdickt dnrch 
Knochenauflagprung auf die äussere Oberfläche". 

Am häufigstpn wurde die Sclerose beobachtet bei Gelegenheit von 
Operationen am Warzenfortsatze, indem in Folge dieser Erkrankung des 
Knochens das Eindringen in das Antrum mastoideum erschwert oder 
verhindert wurde. Bei den Sectionen wurden in der Begel die Verhält- 
nisse des Warzenfortsatzes wenig berücksichtigt^). 

Bei der Wichtigkeit der Sclerose sowohl für die Beurtheiinng der 
die Mittelohrentzündung complicirenden Erankheitsprocesse als auch be- 
züglich der operativen Eingriffe am Warzenfortsatze muss es wünschens- 
weiih erscheinen; dass dieser Erkrankung bei den Sectionen grössere 
Aufmerksamkeit geschenkt wird. Ich erlaube mir desshalb einige Fälle, 
bei welchen ich Gelegenheit hatte die Section vorzunehmen, mitzutheilen. 

Aus den bisherigen Erfahrungen und Beobachtungen ergibt sich, 
dass die Sclerose des Warzenfortsatzes nach zwei' Bichtungen hin der 
Betrachtung zu unterziehen ist: 1) als selbstständig verlaufende Periostitis 
und Ostitis interna des Warzenfortsatzes, welche nach bereits abgelaufener 
Trommelhöhlenentzündung sich weiter entwickelt; 2) als Erankheits- 
proc€es, welcher neben einer Trommelhöhlenentzündung sich entwickelt 
und mit dem Fortschreiten derselben entweder stationär hleibt oder eben- 
l^lls weiter schreitet. 

I. Selbstst&ndlg verlaufende Solerose des Wansenfortsatzes. 

Der allgemeinen Besprechung dieser Erankheitsform möge ein Fall 
vorausgeschickt werden, in welchem ich Gelegenheit hatte, die Section 
vorzunehmen. 

Erster Fall. Beiderseitige Mittelohrentzündung im 
Verlauf von Typhus abdominalis, nach Ablauf derselben 
Bestehenbleiben heftigster Schmerzen in der Warzen- 
fortsatzgegend. Tod durch Lungenphthise. Sclerose 
beider Warzenfortsätze. 

W., Arbeiterin, 26 Jahre alt, erkrankte zwei Jahre vor ihrem Tode 
an Typhus abdominalis, in dessen Verlauf sich beiderseits Otorrhöe ein* 



1) Moos sagt gelegentlich eines Sectionsberichts: „Die Zellen im senk- 
rechten Theil des Zitzenfortsatzes waren wenig entwickelt. Dieses Verhalten 
der Zitzenzellen trifft man bei Sectionen nach langdauernden eitrigen Ent- 
zündungen des mittleren Ohres ziemlich häufig. Der Befund ist das Product 
chronischer Entzündung der Auskleidung der Zellen des Zitzenfortsatzes.** 
Siehe Archiv für Augen- und Ohrenheilkde.) Bd. I, pag. 224. 

2* 
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stellte, ausserdem entwickelte sich eine Lungenaffection, welcher sie schliess- 
lich erlag. Nach Ablauf des Typhus blieben in beiden Ohren heftige 
Schmerzen bestehen und wurde nach der Angabe der Patientin vom behan- 
delnden Arzte im linken Ohre operirt und soll durch einen Einstich eine 
grössere Menge Eiter aus dem äusseren Gehörgang entleert worden sein. 
Dabei furchbare Schmerzen im Ohre, die noch 14 Tage lang nach der 
* Operation weder bei Tag noch bei Nacht Schlaf eintreten Hessen. Ausser- 
dem will Patientin nach der Operation mehreremale nach einander Krämpfe 
gehabt haben. Seit dieser Zeit traten häufig ausserordentlich intensive 
Schmerzen in beiden Ohren ein, die 8—14 Tage andauerten, sich dann 
wieder legten. Unabhängig von denselben trat öfters Otorrhöe auf mit ge- 
ringer Entleerung eitrigen Schleimes. 

Als ich die Kranke zum erstenmale im Moabiter Barackenlazareth sah, 
waren die Schmerzen in beiden Ohren wieder sehr hochgradig aufgetreten, 
störten die Nachtruhe und Hessen der Patientin den Wunsch aussprechen, 
lieber zu sterben als dieselben länger auszuhalten. Bei der Untersuchung 
ergab sich weder im rechten noch im linken Ohre Secretion ; rechtes Trom- 
melfell erhalten mit starker Randtrübung, in der Mitte eine eingezogene 
durchscheinende Stelle. Links im Torderen unteren Quadranten eine fast 
linsengrosse Perforation, hinter dieser geröthete Schleimhaut der inneren 
Trommelhöhlenwand. Hörvermögen für die Uhr links 10 Gtm., rechts 18 Ctm., 
laute Sprache wird links in 1 Meter, rechts in 8 Meter Entfernung ver- 
nommen. Die Gegend des Warzenfortsatzes war wenig geröthet, nicht ge- 
schwx)llen, ohne Auftreibung des Knochens, auf Druck undeutlich schmerz- 
haft. Der Schmerz wird in die Tiefe unter die Warzenfortsatzoberfläche 
verlegt. Während eines längeren Aufenthaltes im Lazareth Hessen die 
Schmerzen in kurzen Pausen ganz nach, um später mit der frtlheren Hef- 
tigkeit wieder aufzutreten. Die dargereichten Narcotica erwiesen sich von 
geringem Einflüsse auf dieselben. Da die Phthisis der Patientin bereits 
weit vorgeschritten war, wurde von einem in Aussicht genommenen opera- 
tiven Eingriff, um die Patientin von ihren Schmerzen zu befreien, abge- 
standen. 

Die Section ergab Hnks die bereits im Leben constatirte Perforation. 
Die Eröffnung der Trommelhöhle wurde durch Entfernung des Daches vor- 
genommen; es fand sich in den unteren Partien eine geringe Menge dicken 
Schleimes, die Gehörknöchelchen vollständig erhalten, Hammer und Amboss 
in dicke, m^nbranöse Stränge eingebettet, durch dieselben hauptsächHch 
an der äusseren und oberen Trommelhöhlenwand fixirt Der Warzenfortsatz 
wird untersucht mit Hülfe zweier Sägeschnitte, von welchen der eine 6 Mm., 
der andere 12 Mm. hinter der Spina supra meatum, in verticaler Richtung 
durch denselben geführt werden. Auf dem hinteren Durchschnitt zeigt 
sich das Antrum mastoideum von normaler Grösse, nach aUen Seiten von 
einem gleichmässig festen voUständig sderotischen Knochenring von 6 Mm. 
Dicke umgeben ; nur die obere Wand zeigt die normale Beschaffenheit Der 
übrige Theil des ZeUensystemes findet sich noch durch kleine Räume ange- 
deutet, welche auf dem Durchschnitte das Aussehen von engmaschigem 
spongiösem Knochengewebe darbieten. Auf dem vorderen Durchschnitte 
reicht die Sclerose bis zur äusseren Oberfläche des Warzenfortsatzes und 
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findet sich ebenso die Knochenmasse zwischen Antrum und äusserem Gehör- 
gange vollständig sclerotisch. Rechts ist das Trommelfell erhalten, in der 
Mitte eine durchscheinende schlaffe Stelle, geringe Adhäsionen zwischen 
Gehörknöchelchen und Wandungen; kein Secret vorhanden. Im Warzen- 
fortsatz sind die Wandungen des Antrum mit einer geringen Menge serös- 
schleimiger Flüssigkeit überzogen; an Stelle der lufthaltigen Zellenräume 
vollständige Sclerose; in die sclerotische Knochenmasse sind ein fast erbsen- ^ 
grosser und einzelne kleinere Stecknadelkopf grosse Hohlräume eingelagert. 
Die äussere Oberfläche des Warzenfortsatzes ist auf beiden Seiten gesund. 

Der beschriebene Fall bietet, wie ich glaube annehmen zu dürfen, 
den zum erstenmale durch die Section gelieferten Beweis, dass ohne be- 
stehenden entzündlichen Process in der Trommelhöhle und ohne Eiter- 
ansammlnng im Warzentheil, sowie ohne destructive Erkrankung des 
Knochens im Leben die hochgradigsten Erscheinungen auftreten können, 
welche, wenn der übrige Zustand des Körpers der Patientin es gestattete, 
mich veranlasst hätten, die Anbohrung des Warzenfortsatzes vorzunehmen. 

Für die Benrtheilung des Zustandekommens dieser als Entzündung 
der die lufthaltigen Hohlräume auskleidenden Schleimhaut auftretenden 
und zu Neubildung von sclerotischem Knochengewebe führenden Erkrankung 
scheint mir eine von Wen dt gelegentlich der Naturforscherversammlung 
in Leipzig (1872) mitgetheilte Erfahrung von Wichtigkeit zu sein. 
„Dr. Wen dt sah bei Sectionen öfters die Höhlen und Zellen des Warzen- 
fortsatzes durch Schwellung ihrer Schleimhautauskleidung völlig ausge- 
füllt, das Lumen derselben gänzlich aufgehoben. Es käme dies in den 
höchsten Graden einer Einklemmung der Schleimhaut gleich und sei 
wahrscheinlich mit heftigem Schmerz verbunden. In einem Falle, wo 
während einer acuten eitrigen Entzündung des Mittelohrs bei einem 
jungen Manne mehrere Wochen äusserst intensive, bestimmt in den 
Warzenfortsatz verlegte, Schmerzen bestanden, vermuthete er eine Eiter- 
ansammlung in demselben und operirte mit Middeldorpf's acido- 
peirastischem Bohrer. Obgleich die Höhlen des E[nochens, wie sich heraus- 
stellte, in der That geöffnet waren, erfolgte kein Abfluss von Eiter; es 
Hess sich auch während der ersten Tage durch Einspritzungen in die 
Wundöffnung und den Gehörgang keine Communication zwischen ersterer 
und der Paukenhöhle nachweisen. Diesen übrigens gut verlaufenen Fall 
ist er geneigt, als ein Beispiel von entzündlicher Anschwellung resp. 
Einklemmung der Schleimhautauskleidung der Warzenhöhlen anzusehen^);" 

Es kann wohl keinem Zweifel unterworfen sein, dass sich die 
Sclerose aus dem von Wen dt beobachteten Krankheitsprocess entwickelt, 



i) Archiv f. Ohrenheilkde., Bd. VI, pag. 298, 
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indem mit der entzündlichen Schwellung der Schleimhaut eine Hyper- 
plasie des Knochengewebes eintritt, welche schliesslich den ganzen Binnen- 
raum der früher lufthaltigen Zellenräume einnimmt. Wir haben hier den 
analogen Process vor uns, der uns als Ostitis interna osteoplastica, als 
condensirende Ostitis (Yolkmann) von anderen Knochen des Körpers 
^bekannt ist. Durch den im Knochen bestehenden andauernden Entzfin- 
dungsprocess werden die hochgradigen Schmerzen verursacht, welche den 
Patienten bisweilen die furchbarsten Qualen bereiten. Dass diese Schmerzen 
durch den Krankheitsprocess im Warzenfortsatz bedingt sind, geht aus 
den bei den operativen Eingriffen gewonnenen Erfahrungen hervor. Ebenso 
wie es Wen dt gelang durch die Anbohr ung des Warzenfortsatzes im 
frühen Stadium der Erkrankung die Schmerzen zu beseitigen und die 
Heilung herbeizuführen, liegt auch eine Reihe von Erfahrungen vor, 
welche den ' Beweis liefern, dass durch eine einfache Anbohrung des 
Warzenfortsatzes, ohne dass eine Höhle eröffnet oder Secretaneammlung 
entleert zu werden braucht, der Process zum Stillstand und die Erschei- 
nungen zum Schwinden gebracht werden können. Einige hierher gehörige 
Beobachtungen wurden von Bück im Archiv für Augen- und Ohrenheil- 
kunde, Bd. III, 2, mitgetheilt. Besonders instructiv erscheint ein Fall 
von Schwartze (XL VII) i). Bei einer Patientin waren nach abge- 
laufener rechtsseitiger Otitis acuta nach einigen Wochen von Neuem 
Entzflndungserscheinungen am Warzenfortsatz aufgetreten mit den hef- 
tigsteh Schmerzen, gegen welche sich wiederholte Incisionen bis auf den 
Knochen erfolglos erwiesen. In der Trommelhöhle keine Secretansammlung, 
Trommelfell imperforirt, ohne entzündliche Böthung und Schwellung. Es 
wurde Eiteransammlung in den Knochenzellen vermuthet und zur Auf- 
meisselung des Warzenfortsatzes geschritten. Trotz 2 Ctm. tiefen Ein- 
dringens in den sehr harten Knochen wurde weder ein Hohlraum er- 
öffnet, noch fand sich Eiteransammlung. Nach der Operation vollständige 
Beseitigung der früher quälenden Schmerzen. Ausserdem wurde sowohl 
von Schwartze als von Andern die vollständige Beseitigung der 
Schmerzen, welche sich neben vorhandenen Trommelhöhlenprocessen haupt- 
sächlich im Warzenfortsatz localisirt fanden, durch die Eröffnung des 
Warzenfortsatzes erzielt, ohne dass das Antrum mastoideum oder ein 
Eiterherd freigelegt wurde. Ich werde bei Besprechung der anderen von mir 
beobachteten Fälle hierauf zurückkommen und möchte hier nur hervorheben: 
Die Sclerose kann als idiopathische Erkrankung des 
Warzenfortsatzes nach abgelaufener Mittelohrentzündung 



1) Archiv für Ohrenheilkunde, Bd. XIII, pag. 249, 
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vorkommen und kann 2n den hochgradigsten Schmerzen 
Veranlassung geben. 

Die praktische Erfahrung liefert den Beweis, dass 
bei der mit den hochgradigsten Schmerzen verbundenen 
idiopathischen Sclerose durch die Eröffnung des War- 
zenfortsatzes die Erscheinungen beseitigt werden können. 



n. Solerose als Complioation von Entzündungsprooessen dor 

Trommelhöhle. 

Bei folgenden drei Fällen, welche durch purnlente Meningitis, zwei 
in Verbindung mit Gehirnabscesson, zum Tode führten, hatte ich Ge- 
legenheit die Section des Hörorganes vorzunehmen. 

Zweiter Fall. Langjährige Mittelohrentzündung mit 
wiederholt auftretenden acuten Exacerbationen. Tod 
durch purulente Meningitis und Hirnabscess. Cholestea- 
tom in der Trommelhöhle und dem Antrum mastoideum, 
Sclerose des Warzenfortsatzes, Caries des Tegmen tym- 
pani. 

Dorothea Macksch, 84 Jahre alt, Arbeitersfrau, litt von Kindheit 
auf an linksseitiger Otorrhöe; während sie die Schule besuchte, sollen schon 
wiederholt die hochgradigsten Schmerzen im Ohre aufgetreten sein, die 
nach Verlauf einiger Wochen rückgängig wurden. Seit einer Reihe von 
Jahren stellte sich fast in jedem Sommer entweder nur einmal oder wieder- 
holt stärkeres Ohrenlaufen ein mit Auftreten der furchbarsten Schmerzen. 
Während dieser Zeit war Patientin verhindert ihrer Arbeit nachzugehen, 
die Nächte wurden schlaflos zugebracht und wurden die verschiedensten 
Mittel, Blutentziehungen, Blasenpflaster etc. am Warzenfort satze, in dessen 
Gegend die Schmerzhaftigkeit am stärksten war, ohne Erfolg angewandt 
Anschwellung hinter dem Ohre soll nie aufgetreten sein. In der Zwischen- 
zeit hatte Patientin häufig über Eingenommenheit des Kopfes und Schmerz 
in der linken Schläfengegend zu klagen. Sechs Wochen vor ihrer Aufnahme 
in das Moabiter Barackenlazareth erkrankte Patientin plötzlich mit Schüttel- 
frost, heftigen Fiebererscheinungen und einem intensiven Schmerz in der 
linken Schläfengegend, Patientin musste oft laut aufschreien. Krämpfe oder 
sonstige Gerebralerscheinungen wurden nicht beobachtet. Nach achttägiger 
Behandlung mit Eisumschlägen auf den Kopf war Patientin wieder im Stande, 
ihren häuslichen Arbeiten nachzugehen, nur ein dumpfer Schmerz in der 
linken Schläfengegend war zurückgeblieben. Vier Tage vor der Aufnahme 
von Neuem Auftreten von Schüttelfrost^ hohem Fieber und linksseitigem 
Kopfschmerz, wozu sich schon in der ersten Nacht Delirien und Bewusst- 
losigkeit gesellen, die bestehen bleiben bis zur Aufnahme in's Lazareth am 
18. December 1877. 
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Im Lazareth zeigt sich das Sensoriam stark benommen, Patientin schreit 
fortwährend laut anf, ist nngeberdig, schlägt um sich. Gesichtsaasdmck 
schmerzhaft, weder Krampf- noch Lähmungserscheinangen vorhanden. Linke 
Papille um das Doppelte weiter als die rechte, schlecht auf Lichtreiz rea- 
girend. Temperatur 88,6. Puls 120. Tod am Tage nach erfolgter Aufnahme 
in's Lazareth. 

Sectionsbefond. Nach Eröffnung der Schädelkapsel zeigt sich die Dura 
mater etwas gespannt, die unteren Partieen venös injicirt, die Sinus blut- 
leer. Nach Ablösung der Dura mater zeigt sich auf den vorderen Partieen 
der linken Hemisphäre ein dicker, eitriger Belag, welcher sich von da auf 
die Basis cerebri fortsetzend, dieselbe fast gleichmässig Aberzieht. An der 
Schädelbasis findet sich in der (hegend des linken Tegmen tympani eine 
drcumscripte, haselnussgrosse Vorwölbung der Dura von schmutzig bläu- 
licher Färbung, mit einzelnen Oeffhungen versehen, unter welchen ein mit 
dickem Eiter gefüllter Hohlraum zum Vorschein kommt. Nach Entfernung 
der Eitermassen erscheint die unterliegende Enochenplatte hellroth injicirt, 
im Tegmen tympani einige stecknadelkopfgrosse Oeffnungen, welche in die 
Trommelhöhle führen. Entsprechend diesem Abscesse findet sich an der Basis 
cerebri am linken Schläfenlappen eine circumscripte, schmutzig bläulich ge- 
färbte Stelle, hinter welcher sich beim Einschnitt eine circa pflaumengrosse, 
mit grünlichem, übelriechendem Eiter erfüllte Abscesshöhle vorfindet, die von 
einer etwa 8 Mm. dicken, röthlich iigicirten, ziemlich derben Kapsel um- 
geben ist Der Abscess reicht bis zum linken Seitenventrikel und findet 
sich dieser sowohl, als der rechte und der mittlere Ventrikel mit eitriger 
Flüssigkeit erfüllt. Die übrige Hirnoberfläche und Substanz ist von nor- 
maler Beschaffenheit. Dagegen findet sich das ganze Rückenmark von der 
Medulla oblongata bis zur Ganda equina von einem eitrigen Ring um- 
schlossen, welcher der pia mater aufliegend sich auf die Nervenwurzeln bis 
zu ihrem Austritte fortsetzt. Die Dura mater hyperämisch, das Exsudat 
klebt ziemlich fest an derselben. 

Befand im -übrigen Körper ohne besonderes Interesse. 

Die Section des Ohres wurde von mir in der Weise vorgenommen, dass 
einerseits ein verticaler Sägeschnitt durch den Warzenfortsatz hinter dem 
äusseren Gehörgange geführt wurde, andererseits zur Untersuchung der 
Trommelhöhle die vordere Wand derselben vermittelst der Säge wegge- 
nommen wurde mit Erhaltung des Trommelfells und des Inhaltes der 
Trommelhöhle. Das Trommelfell fand sich bei der Besichtigung von aussen 
bis auf eine kleine Oeffnung am oberen hinteren Rande vollständig erhalten, 
stark getrübt, verdickt, der kuri^e Fortsatz des Hammers erkennbar. Ent- 
sprechend der kleinen Oeffnung am hinteren oberen Rande findet sich ein 
kleiner, cariöser Substanzverlast des Sulcus tympanicus; aus der so gebil- 
deten Oeffiiung ragt ein Polyp von Halberbsengrösse hervor, die Oeffnung 
fast vollständig ausfüllend. Der Polyp entspringt von der Trommelhöhlen- 
schleimheit dicht vor dem Eingange in das Antrum mastoideum. Die obere 
Hälfte der Trommelhöhle ist ausgefÜUt mit krümmligen, schalenförmig ange- 
ordneten, weisslichen Massen, welche den ganzen Raum ausfüllen. Dieselben 
Massen zeigen sich im Antrum mastoideum, welches bis zur Grösse einer 
Haselooss an Ausdehnung zugenommen hat* Zwischen den kugelig ange- 
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ordneten Massen findet sich dünnflüssiges, eitriges Secret. Im Tegmen 
tympani und im Dache des Antram mastoidenm kleine Oeffnungen, welche 
in die mittlere Schädelgrube führen. Die untere Hälfte der Trommelhöhle 
zeigt sich yon membranösen Strängen ausgefüllt, welche das Trommelfell 
nnd die Reste der Gehörknöchelchen mit der inneren Trommelhöhlenwand 
yerbinden ; zwischen den membranösen Strängen zähes farbloses Secret. Aus 
dieser Gtewebsmasse ragt nach der oberen Hälfte der Trommelhöhle zu ein 
üeberrest des Hammers hervor, dessen Köpfchen fehlt. Die Yergrösserung 
des Antram mastoideum fand hauptsächlich in der Richtung nach vom, 
aussen und unten statt, so dass die normaler Weise 8—4 Mm. dicke Enochen- 
wand zwischen Antrum und äusserem Gehörgange zu einer nur kartenblatt- 
dicken Platte verdünnt ist, welche sich, gegen das Licht gehalten, durch- 
scheinend zeigt. 

Bei der microscopischen Untersuchung zeigen die in der oberen Hälfte 
der Trommelhöhle und im Antrum mastoideum abgelagerten Massen die 
dem Cholesteatom, der Perlgeschwulst Yirchow's zukommenden Eigen- 
thflmlichkeiten, grosse Zellen von epidermoidaler Beschaffenheit mit spärlich 
zwischengelagerien Cholestearincrystallen. 

Der Warzenfortsatz in der Umgebung des Antrum ist vollständig scle- 
rotisch, besonders die ganze Partie zwischen äuserer Wand des Antrums 
und Oberfläche des Warzenfortsatzes ist ohne Zellen und nur von com- 
pakter Enochenmasse gebildet, während sich an der Spitze noch spärliche 
Andeutung von maschigem Gewebe findet. Die äussere Oberfliäche bietet 
nichts Abnormes. 

Dritter Fall. Langjährige linksseitige Otorrhöe. 
Garies des Felsenbeines,. Eiterdurchbrach nach der 
hinteren Schädelgrube. Meningitis purulenta. Klein- 
hirnabscess. 

Simon Epstein, Glasermeister, 80 Jahre alt, litt seit 15 Jahren 
an linksseitiger Otorrhöe, erkrankte drei Wochen vor seinem Tode mit 
heftigen Schmerzen in der linken Gesichtshälfte und bemerkte einige Tage 
darauf, dass das Gesicht schief geworden war und nach der rechten Seite 
verzerrt erschien. Einige Tage vor dem Tode stellten sich äusserst hoch- 
gradige Schmerzen im ganzen Kopfe ein. Alle Erregbarkeit im Gebiete des 
linken Facialis war aufgehoben, es bestand eitriger, übelriechender Ausfluss 
aus dem linken Ohre. Die otoscopische Untersuchung ergab eine, schlitz- 
förmige von einem Polypen ausgefüllte Trommelfellperforation. Das äusser- 
üch fühlbare Schläfenbein nicht besonders schmerzhaft. Bei der Section 
fand sich eitrige Meningitis der hinteren Schädelgrube und ein wallnuss- 
grosser Abscess im Kleinhirn linkerseits. Weitere Angaben konnte ich nicht 
erhalten, glaube jedoch den Fall trotz dieser spärlichen Angaben mittheilen 
zu dürfen, da mir die vorgefundene Zerstörung von besonderem Interesse 
zu sein scheint. Das Hörorgan, das bereits dem Untergange geweiht war, 
kam leider erst in stark macerirtem Zustande in meinen Besitz. 

Die Untersuchung desselben, nachdem ein Sägeschnitt in verticaler 
Richtung durch den Warzenfortsatz zwischen hinterer Gehörgangswand und 
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hinterer Wand des Felsenbeines geführt und die obere Wand der Trommel- 
höhle entfernt war, ergab: In der Trommelhöhle befinden sich noch die 
Gehörknöchelchen und eingedickte Massen, die mit der Spritze entfernt 
werden müssen, ebenso im Antrum mastoideum. Die knöcherne Wand des 
Facialcanales zeigt sich an seiner Umbiegungsstelle YoUständig zerstört; es 
führen von hier zwei cariöse Gänge nach hinten, beide von der mittleren 
Schädelgrube nur durch eine dünne Enochenplatte getrennt. Der eine 
äussere verläuft in dem vom oberen Vertical und dem Horizontalcanal ge- 
bildeten Winkel nach hinten, während der andere über dem Vorhof hinweg 
nach innen vom oberen halbcirkelförmigen Ganale verläuft, diese beiden 
Gänge stehen dadurch mit einander in Verbindung, dass die yom oberen 
Halbcirkelcanal umschlossene Enochenmasse ebenfalls cariös zerstört ist und 
einen rabenfederkieldicken Gang darstellt. Der Halbcirkelcanal selbst ist 
in seiner ganzen Ausdehnung erhalten und noch von einer gut 1 Mm. dicken 
Knochenmasse umschlossen. Der vom Halbcirkelcanal umschlossene cariöse 
Canal setzt sich nach innen fort und führt mit mehreren kleinen Oeffnungen 
nach der hinteren Schädelgrube in die im vorliegenden Falle gut ausge- 
prägte dreieckige Spalte, welche nach aussen und oben vom Orificinm des 
Meatus auditorius internus liegend von y. Tr ölt seh Hiatus subarcuatus 
bezeichnet wurde. An diesem Hiatus befinden sich kleine periostitische 
Auflagerungen. 

Der Warzenfortsatz zeigt sich auf dem Durchschnitte vollständig scle- 
rotisch; es finden sich nur einzelne hirsekorngrosse Hohlräume in nächster 
Umgebung des Antrums. Die ganze Übrige Knochenmasse ist bis zur Aussen- 
fläche und zum Gehörgange vollständig scleroti^ch, nur an der Spitze spon- 
giöses Gewebe. Die Basis der mittleren Schädelgrube steht wenig tiefer als 
die Linea temporalis, was ich als Tiefstand der mittleren Schädelgrube be- 
zeichnet habe (a. a. 0.); ebenso ist die Fossa sigmoidea stark gegen den 
äusseren Gehörgang vorgewölbt. Die äussere Oberfläche des Warzenfort- 
satzes erscheint nicht aufgetrieben, ohne Auflagerung. 

Vierter Fall. Langjährige Otitis purulenta dextra, 
Caries und Necrose des Felsenbeines, Sclerose des 
Warzeofortsatzes, Meningitis purulenta, Thrombose 

des Sinus transversns. 

Georg Helwig, 18 Jahre alt, wird in's israelitische Krankenhans 
aufgenommen am 10. Juni 1878, stammt von gesunden Eltern, leidet seit 
früher Kindheit an rechtsseitigem Ohrenfluss. Nach wiederholten Erkältungen 
waren 14 Tage vor der Aufnahme hochgradige Kopfschmerzen, Ohrschmerzen, 
üebelkeit, Erbrechen, Delirien, Frost und Hitze aufgetreten. Gleichzeitig 
entwickelt sich hinter dem Ohre eine Schwellung, welche im Lazareth inei- 
dirt wird; es entleert sich nussfarbiger, stinkender Eiter, die Oberfläche 
des Processus mastoideus ist von Periost entblöst Von^ da ab Auftreten 
von Schüttelfrösten mit Temperatursteigerung bis 4Cfi Abends. Rückkehr 
zur Norm Morgens. Schmerz im Ohre und Kopfe stets sehr heftig. Tod 
zehn Tage nach der Aufnahme nach vorausgegangenen Delirien und Coma. 

Bei der Section des Schädels zeigt sich die Dura mater stark gespannt, 
die Blutleiter der Oberfläche wenig bluthaltig; auf der Oberfläche des Ge- 
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hirn^B- mehrere circamscripte eitrige Belege von scbmntzig gelbem Aussehen, 
an der Basis cerebri sowohl an den Schläfenlappen, besonders der rechten 
Seite als am Kleinhirn ausgedehnte eitrig infiltrirte Stellen. An der Grenze 
des äusseren und mittleren Drittels der Felsenbeinkante quillt aus einer 
etwa hirsekorngrossen Oeffnung dicker, gelber Eiter hervor. Nach Spaltung 
der Dura gelangt man in eine Abscesshöhle, die sich Ober die ganze Basis 
4er mittleren Schädelgrube und auf einen Theil der hinteren Fläche des 
Felsenbeines erstreckt. Ebenso findet sich Eiteransammlung unter der 
Dura mater des Tflrkensattels und der linken mittleren Schädelgrube. Der 
Eiter umspfllt die verschiedenen hier austretenden Nerven. Im Sinus trans- 
▼ersus finden sich von der Felsenbeinkante bis zum Foramen jugulare eitrige 
Massen, sowie wandst&ndige frische Thromben. Die Wandung des Sinus 
ist nirgends durchbrochen, nur eine kleine circnmscripte Stelle findet sich 
nach Wegnahme der Thromben schmutzig röthlich gefärbt. Nach Ablösung 
der Sinuswand von unterliegenden Knochen findet sich auch auf diesem 
entsprechend der erwähnten Stelle schmutzig röthlicbe Verfärbung. Die 
Untersuchung des Warzenfortsatzes und des Felsenbeines wird in der Weise 
yorgenommen, dass ein Sägeschnitt parallel der hinteren Gehörgangswand 
ungefähr 8 Mm. hinter derselben geführt wird und ausserdem das Dach der 
Trommelhöhle in seiner vorderen Hälfte entfernt wird. Aus der Trommel- 
höhle wird mit der Spritze eingedicktes Secret von putridem Character ent- 
fernt, das Trommelfell fehlt vollständig, ebenso die Gehörknöchelchen. Vom 
Dache der Trommelhöhle zeigt sich ein linsengrosses Sttlrk nekrotisch, der 
Umgebung noch lose adhärirend. Von der Trommelhöhle führt unter dem 
Labyrinthe ein gänsefederkieldicker cariöser Canal nach hinten unten, die 
vordere Wand desselben ist vom Ganale der Carotis nur 2 Mm. entfernt ; der ' 
cariöse Canal führt in eine erbsongrosse Höhle, welche nach hinten vom Sinus 
transversus nur 2—8 Mm. entfernt ist und lassen sich einzelne feinere Canäle 
erkennen, die von der Höhle nach hinten f&hren. In der Höhle des Warzen- 
fortsatzes findet sich nach aussen ein kleines nekrotisches Knocheustfirkrhen 
in putride Massen eingebettet, die Umgebung des Antrums vollständig 
sclerosirt nur gegen die Spitze finden sich noch einzelne kleine Höhlen ein- 
gesprengt. Die äussere Oberfläche von Periost entblöst, sonst nichts Ab- 
normes zeigend. 

Bei diesen drei mitgetheilteo Fällen bestanden, . wie sich ans der 
Beschreibung ergiebt, neben der Scierose des Warzenfortsatzes cariöse 
Processe der Trommelhöhle und zwar fand sich im ersten Falle Durch- 
löcherung des Tegmen tympani, in Fall drei und vier die Bildung 
cariöser Gänge von der Trommelhöhle aus nach der hinteren Schädelgrube. 
Da wir uns bei allen diesen zum Tode führenden Processen, bei welchen 
wir Gelegenheit hatten, die Section Yorzunehmen, uns die Frage stellen 
mflssen, ob wir beim Lebenden, während des Bestehens der Erkrankung, 
im Stand gewesen wären, therapeutisch einzugreifen und dem letalen 
Ausgange vorzubeugen, möchte ich in dieser Hinsicht noch die einzelnen 
Fälle der Betrachtung unterziehen, 
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Was Fall zwei betrifft, so hätten, wenn die Erkrankung bei Lebr 
Zeiten zur Behandlung gekommen wäre, durch Entfernung des Polypen 
und durch kräftiges Ausspritzen der Trommelhöhle ^) vielleicht die Chole- 
steatommassen entfernt und dadurch der Tod verhindert werden können. 
Beim Nichtgelingen dieser Art der Behandlung hätte sich durch die Er- 
Öffnung des Warzenfortsatzes und durch Freilegung des Antrums und der 
Trommelhöhle, wohl am besten durch Abmcisselung der hinteren Gehör- 
gangswand eine Herstellung erzielen lassen. ^ Es kann aus dem einzelnen 
Falle nicht der Schluss gezogen werden, ob die häufig auftretenden acuten 
Exacerbationen, die mit den hochgradigsten Schmerzen und Entzflndungs- 
erscheinungen verknflpft waren, schon die Indication zur Operation boten. 
Es dürfte sich diese Frage erst durch eine grosse Anzahl von Beobachtungen 
mit Sicherheit entscheiden lassen. Dass unter ähnlichen Verhältnissen, 
wie in dem vorliegenden Fall, auch Selbstheilung insofern, eintreten kann, 
als die Cholesteatommassen die Enochenkapsel, von welcher sie umschlossen 
sind, in der Richtung nach aussen usuriren, zeigt uns ein von Bezold') 
beschriebener interessanter Krankheitsfall. Nach heftigen Allgemein- 
erscheinungen hochgradigem Schwindel, Erbrechen, Schüttelfrösten wurde 
eine Incision in die vorgewölbte hintere Gehörsgangswand gemacht, es 
fand sich die knöcherne Gehörgangswand vollständig usurirt und konnten 
von der Oeffnung aus die Cholesteatommassen entfernt werden. In unserem 
Falle dagegen war die IJsurirung der knöchernen Gehörgangswand nur 
soweit vorgeschritten, dass noch eine dünne Enochenplatte vorhanden 
war; bevor der Durchbruch nach dem Gehörgang eintrat, fand die Aus- 
breitung des Processes nach dem Inneren der Schädelhöhle statt. Der 
Fall zeigt uns somit, dass wir auf eine Selbstheilung nicht rechnen dürfen, 
sondern so frühzeitig als möglich, d. h. sobald wir Ansammlung von chole- 
steatomatösen Massen vermuthen können und die Entfernung der Massen 
nicht auf dem gewöhnlichen Wege gelingt, operativ eingreifen müssen. 



^) Zum Ausspritzen der Trommelhöhle und des Antrum mastoideam, 
wenn es sich darum handelt eingedickte Massen zu entfernen, benutze ich 
eine an ihrem Ende rechtwinkelig abgebogene Röhre aus Neusilber, die 
unter Leitung des Spiegels mit ihrem Ende io die Trommelhöhle vorge- 
schoben wird. Am entgegengesetzten Ende der Röhre ist ein Gammischlauch 
angebracht, vermittelst dessen die Röhre mit der Spritze in Verbindung 
steht. Beim Ausspritzen bleibt die Röhre ungestört in ihrer Lage, während 
bei fester Verbindung der Röhre mit der Spritze das beim Ausspritzen un- 
vermeidliche Hin- und Herbewegen der Spritze sich auf das in der Trommel- 
höhle befindliche Ende der Röhre fortpfianzt und Schmerz und Nebenver- 
letzungen verursacht. 

*) Arch. f. Ohrenheilkde., Bd. XIIL 
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Bei Fall drei war wie in dem vorigen die Trommelfellöf&inng durch 
einen Polypen ansgefftllt, wodnrch yermathlich Betention der Secrete zu 
Stande kam, welche die Entwickelung des Zerstdrangsprocesses begünstigte. 
Es hätte also anch hier, wenn die Erkrankung frühzeitig zur Behandlung 
gekommen wäre, vielleicht dem todlichen Ausgange vorgebeugt werden 
können durch Entfernung des Polypen und Beseitigung der angesammelten 
Secrete. Besonderes Interesse beansprucht die Art und Weise der Aus- 
breitung des cariösen Processes, indem derselbe seinen Weg nach der 
hinteren Schädelgrube nahm entlang des unter dem Canalis semicircularis 
superior verlaufenden Oef&ssstranges, der von der hinteren Schädelgrube 
zum Mittelohr führt. Dieser Gefassstrang nimmt seine Entstehung aus 
der tiefen Grube, welche sich ^beim Fötus und beim Neugeborenen von 
der hinteren Schädelgrube unter den oberen Halbzirkelcanal vorwölbt. 
Diese Grube verengt sich später und findet sich beim Erwachsenen nur 
als Hiatus subarcuatus (v. Tröltsch) angedeutet, v. Tröltsch^) 
glaubt, dass bei einem von ihm secirten Falle dem erwähnten Gefäss- 
Strange ein wesentlicher Antheil an der Ueberleitung der Entzündung 
von dem Innern des Schläfenbeines nach der Schädelhöhle zuzuschreiben 
war und erwähnt zwei ähnliche Fälle von Voltolini und von Odenius. 
Neuere ähnliche Beobachtungen sind mir nicht bekannt. Beim vierten 
Fall war bei zerstörtem Trommelfelle eine Betention der Secrete in der 
Trommelhöhle nicht anzunehmen und musste sich der cariöse Process 
ohne eine solche entwickelt haben. In diesem Falle hätten, wie in Fall 
drei, durch die künstliche Eröffnung des Warzenfortsatzes vor dem Auf- 
treten der Meningitis nur die durch die Sclerose desselben bedingten Er- 
scheinungen beseitigt werden können, während die von der Trommelhöhle 
ausgehenden cariösen Canäle nicht hätten freigelegt und dem reinigenden 
resp. desinficirenden Wasserstrahle zugänglich gemacht werden können. 

In allen vier Fällen beschränkte sich die Sclerose auf das Innere 
des Warzenfortsatzes und war nach keiner Bichtung hin, weder nach 
der äusseren Oberfläche, noch nach dem Gehörgange, noch nach der 
Schädelhöhle eine Knochenauflagerung oder eine Volumszunahme des 
Knochens nachzuweisen. Es erscheint mir wichtig, darauf aufmerksam 
2u machen, da hieraus hervorgeht, dass, wenn die künstliche Eröffnung 
des Warze^ifortsatzes vorgenommen wird, eine Auftreibung der Oberfläche, 
wie ich glaube, in der Begel nicht vorhanden ist. Es kann demnach 
in diesen Fällen nicht tiefer eingedrungen werden,^ als die anatomischen 
Verhältnisse des normalen Schläfenbeins es uns gestatten, um die Er- 



^) Archiv für OhrenheUkde., Bd. lY, pag. 128. 
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Öffnung des Labyrinthes nnd eine Verletzung des Facialcanales zu ver- 
meiden. Mit diesen „theoretischen" Erwägungen, d. h. mit den Besul- 
taten der pathologisch-anatomischen Untersuchung steht auch die prac- 
tische Erfahrung am Lebenden im Einklang, indem bei einem von 
Schwartze oporirten Falle von Sclerose, in welchem 3 Cm. tief vor- 
gedrungen wurde, Labyrinth und Facialcanal eröffnet wurde. Es dfirfte 
demnach kaum erforderlich erscheinen, über die Tiefe, bis zu welcher 
bei der Operation vorgedrungen werden kann, weiterhin am Lebenden 
practische Erfahrungen zu sammeln. 

Ueber die Grenzen, welche bei der Operation einzuhalten sind, wenn 
die Eröffnung der Schädelhöhle und die Freilegung des Sinus trans- 
versus vermieden werden soll, habe ich mich auf Grund meiner anato- 
mischen Untersuchungen schon Mher ausgesprochen (a. a. 0.). In Ueber- 
einstimmung mit Bezold musste ich die häufig vorkouiAiende stärkere 
Yorwölbung des Sinus hervorheben und gelang es mir andererseits da- 
durch, dass ich meine Durchschnitte senkrecht zur Gehörgangsachse legte, 
das Verhalten der mittleren Schädelgrube bei der Operation festzustellen. 
Die Resultate dieser Untersuchungen sind nicht als Theorien, sondern 
als anatomische Thatsachen zu betrachten und muss ich gegen den Vor- 
wurf, dass die Gefährlichkeit des Operationsterrains übermässig gross 
dargestellt wurde, Verwahrung einlegen, da einfach die Ausdehnung des 
Operationsgebietes durch die Messung festgestellt wurde. Da der von 
mir früher angegebene Operationscanal, den ich an der Leiche mit dem 
Drillbohrer anlegte^) sich aus praktischen Gründen für die Operatioti 
am Lebenden als zu eng erweist, wurde von Schwartze an der grös- 
seren Ausdehnung des Canales festgehalten und von Wolf die Abmeisse* 
lung der hinteren Gehörgangswand in Vorschlag gebracht. Aus den 
verschiedenen Anschauungen, die gewonnen wurden, zieht Bircher in 
Aarau (Inauguraldisseri, Bern 1878) wohl nicht mit Unrecht den Schlnss, 
dass für die Operation keine Norm festgestellt werden könne, dass man 
in jedem Falle nach den gegebenen Verhältnissen vorgehen müsse. 



^) Schwartze findet es in einem Eeferate über meine Arbeit „sehr 
auffallend**, dass ich zur Eröffnung des Knochens ein bohrerförmiges Instru- 
ment empfehle. (Arch. f. Ohrenheilkde., Bd. XIII, pag. 205.) Wenn man 
meine Arbeit durchliest findet sich, dass ich nach Schilderung der Operation 
mit dem Bohrer ausdrücklich hervorhebe, ),die gleiche Stelle muss gewählt 
werden, wenn die Operation mit dem Melssel ausgeführt wird*'. Ich habe 
es somit vollständig anheimgestellt, mit welchem Instrumente zu operiren ist, 
ob der von Jakoby als ungefUirlich empfohlene Bohrer oder der von 
Schwartze angewandte Meissel benützt werden soll. 
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Was die beim zweiten und dritten Falle aufgetretenen Hirnabscesse 
betrifft, so erscheint es mir von Wichtigkeit heryorzuheben, dass in beiden 
Fällen das Trommelfell grösstentheils vorhanden und die bestehende Per- 
foration von einem Polypen aufgefüllt war. Es dürfte somit nicht zu 
bezweifeln sein, dass in beiden Fällen während des Lebens eine Zurück- 
haltung von Absonderungsproducten stattgefunden hat, wodurch der Zer- 
störungsprocess des Knochens und damit auch das Auftreten des Hirn- 
abscesses vermuthlich veranlasst, jedenfalls die Entwickelung desselben 
begünstigt wurde. Lebert gibt in seiner bekannten Arbeit über Gehirn- 
abscesse (Virchow's Archiv, Bd. X) an, dass es keineswegs als Regel 
aufzustellen sei, dass nach Unterdrückung eines Ausflusses aus dem Ohre 
Qehirnerscheinungen auftreten. Ich möchte hierzu bemerken, dass Otorrhöe 
bestehen kann und trotzdem Retention von Secretionsproducten stattfindet. 
Bei einer AnzJiJil von Fällen scheint, wenn die Verstopfung der. Perfo- 
rationsöffnung keine vollständige ist, eine Art von Filtration stattzufin- 
den, indem die festen Bestandtheile des Secretes zurückbleiben, während 
die flüssigen noch im Stande sind abznfliessen. 

Jedenfalls werden uns die Fälle, bei welchen die Section eitrige 
Mittelohrentzündung als Ursache des letalen Ausganges ergibt, die Worte 
Wilde's in*s Gedächtniss zurückrufen müssen, dass, so lange ein Ohren- 
fluss besteht, wir niemals zu sagen vermögen wie, wann und wo er 
endigen wird, noch wohin er fähren kann. Das Bestreben des gewissen- 
haften Arztes muss es sein, eine vorhandene Otorrhöe auf s Sorgfaltigste 
zu behandeln, um dadurch den Gefahren, welche dem Patienten drohen, 
vorzubeugen. 



Zum Schlüsse möchte ich noch die angenehme Pflicht erfüllen, Herrn 
Dr. Curschmann, Chefarzt des Moabiter Baracken -Lazarethes, welcher 
mir die Section und die Präparate von Fall eins und zwei und ebenso 
Herrn Dr. Israel, Arzt des israelitischen Krankenhauses, welcher mir 
Fall vier aufs Freundlichste überlassen hat, meinen besten Dank aus- 
zusprechen. 
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V. 

Ueber ein thraumatisehes ^vanderndes Hämatom 

des Trommelfelles. 

Von 8. Xoos in Heidelberg. 

Christian Raser, 48 Jahre alt, Locomotivführer, stellte sich am 
26. October 1878 auf der Ohrenklinik yor und gab Folgendes an : 

Am 22. August 1878 wurde er, während er als Locomotiyführer eines 
Bahnzuges fungirte, bei der Fahrt auf folgende Weise verletzt: Aus dem 
Goup6 eines in entgegengesetzter Richtung yorbeikommenden Eisenbahnzuges 
wurde eine leere Flasche herausgeschleudert; diese traf Ruser in schiefer 
Richtung an dem linken Wangenbein, der Schläfengegend und der linken 
Ohrmuschel und verursachte äusserlich nur eine Hautabschürfung an der 
Wange und dem oberen Drittel des Helix links. Keinerlei Ausfluss erfolgte 
aus dem Ohre. Dagegen traten bis heute andauerndes Ohrensausen links, 
Schwindelbewegnngen von der gesunden nach der leidenden Seite und Kopf- 
schmerzen auf. Das Qeh&ryermögen auf der linken Seite ging verloren. 

Befund am 26. Oktober: Rechts Iigection der Hammergriffgefässe. 
Schleimhauttrabung des Trommelfells. Links: Ockergelbe, ovale, nicht ganz 
scharf abgegrenzte Verfärbung, den der hinteren oberen Quadranten ein- 
nehmend; die ganze Parthie lag (vermuthlich durch stärkere Belastung eines 
parenchymatösen Extravasats) tiefer, als das Niveau des unveränderten Trom- 
melfelles, so dass man fast den Eindruck bekam, als befände sich bei sehr 
verdünntem Trommelfell die beschriebene Stelle an der gegenüberliegenden 
Labyrinthwand. Die bei Luftverdfinnung im äusseren Qehörgang vorgenom- 
mene Untersuchung, bei welcher die Locomotion der betreffenden Stelle im 
hinteren oberen Quadranten deutlich constatirt werden konnte, Hess über 
den Sitz im Trommel fe 11 selbst keinen Zweifel aufkommen. Der übrige 
Theil des Trommelfelles zeigte ausser Trübung der Schleimhaut und Mangel 
des Lichtflecks keine Veränderungen. 

Bedeutender Nasenrachencatarrh. 

Resultate der Functionsprüfungen: 

Flflstersprache beiderseits Null. 
Laute Sprache rechts 1 Meter, links Null. 
Hörmesser beiderseits Null. 
Knochenleitung für Hörmesser Null. 

}» )► Stimmgabel a Null. 

)► >► >► C' und C" nur rechts. 

Die Verletzung hatte offenbar kein intactes Gehörorgan mehr getroffen. 
Vielmehr hatte in Folge eines chronischen Mittelohrcatarrhs die Hörschärfe 
bereits früher, wie die Functionsprüfungen ergaben, auch auf der nichtver- 
letzten Seite eine bedeutende Einbusse erlitten ; wie viel auf der linken (?) 
liess sich freilich nicht eruiren, da das Resultat unserer Untersuchung auf 
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der rechten Seite dem Kranken, wenn seinen Angaben in dieser Bicbtnng zu 
trauen war, sehr überraschend kam. Für die linke Seite wurde, abgesehen 
Yon der möglichen Veränderung im schallleitenden Apparat durch die catar- 
rhalische Erkrankung, die Diagnose gestellt^ einerseits auf eine bereits in 
Umwandlung begri£fene thraumatische Blutextra vasation in die Schichten des 
hinteren oberen Trommelfellquadranten, anderseits auf eine gleichzeitig statt- 
gefundene Läsion im Labyrinth — - vielleicht ebenfalls eine Extravasation •— 
da das Gehör der verletzten Seite vollkommen erloschen war. 

Im Begriff, Jodkalium zu verordnen, erfuhren wir, dass Patient auf der 
inneren Klinik, wo er sich zuerst vorgestellt hatte, bereits Folgendes ver- 
ordnet bekommen hatte: Kali jodati 5,0, Kali bromati 15,0, Aq. dest. 200,0, 
dreimal täglich einen Esslöfifel. Diese Solution wurde auf unseren Wunsch 
im Laufe der Behandlung im Ganzen viermal wiederholt. Das linke 
Ohr wurde während der folgenden vielwöchentlichen Be- 
handlung mit jedem örtlichen Eingriff verschont. 

Weitere Therapie: Hechts Ixgection von Zinc. sulph. 0,6—100 p. cath. 
Nach derselben rechts Hörweite für Sprache 2,0 Meter. 

Am 29. October: Wiederholung der Zinkixgection rechts, Nasendouche. 

Am 5. November: Hat inzwischen eine Angina tonsillaris mit heftigen 
Kopfschmerzen durchgemacht. Hört bei verschlossenen beiden Ohren Sprache 
links 0,10 Meter weit, bei offenem linken Ohre 1,0 Meter. Stimmgabel a links 
heute zum ersten Male auf 0,03 Meter weit. Dieselbe Injection rechts. 

Am 9. November: Aetzung des Bachens mit Arg. nitric. 1—80. Nasen- 
douche. Die ovale gelblichgeförbte Stelle im hinteren oberen Quadranten 
ist weiter gegen die hintere Peripherie gerückt; ihr der Peripherie zuge- 
wendete Theil ragt über das Trommelfell hinaus nach der angrenzenden 
hinteren oberen Gehörgangswand zu, während zwischen hinterer Griffgrenze 
und der vorderen Grenze des Exsudates bereits eine Lücke existirt, die 
von normal aussehendem Trommelfell gebildet wird. 

Am 12. November: Lmks Hörweite für Sprache 2,0 Meter. Die ge- 
färbte Stelle ist in peripherischer Richtung noch weiter gewandert. Zink- 
injection rechts. 

Am 14. November: Aetzung des Rachens und Nasendouche. Bekommt 
Alaun zum Gurgeln. 

Am 16. November: Hörweite für Sprache links 8,0 Meter. Zinkiigection 
und Nasendouche. 

Am 19. November: Hörweite für Sprache links 4,0 Meter, a Stimm- 
gabel 0,08 Meter, C* Stimmgabel 0,05 Meter, C" Stimmgabel 0,10 Meter. 
Knochenleitung für C und C'\ nach links bei verschlossenem linken Ohr. 

Am 21. November : Hörweite für Sprache links 5,0 Meter. Hörmesser 
wird wie früher gehört. Zinkinjection rechts. Punktion der gefärbten Stelle 
links behufs microscop. Untersuchung des Inhalts. Diese ergibt, dass der Inhalt 
derselben vorzugsweise aus gelblichem, geronnenem, homogen beschaffenem 
.Faserstoff besteht; die am Rande des Faserstoff-SchoUens gelegenen unverän- 
derten rothen Blutkörperchen rührten wohl von der Paracentese her. Ausser- 
dem fanden sich spärliche röthlichbraune rhombische Hämatondinkrystalle. 

Am 23. November: Gestern Kopfweh und Schwindel gehabt. Hörweite 
unverändert. Aetzung und Douche. 

Zoitsclxtifi fttr Ohrenheilkunde, Ytll. 8 
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Am 26. November: Hörweite für Sprache links 8,0 Meter. Zinkinjection. 

Am 28. November: Aetzung des Rachens. 

Am 80. November: Kopfschmerz über den Augen. Hörweite für Sprache 
links 10,0 Meter, für den Hörmesser 0,02 Meter. Zinkinjection. 

Am 8. December: Gefühl von Formication Inder linken Schläfe. Hör- 
weite für Sprache 11,0 Meter. Aetzang des Rachens. Zum ersten Male 
Cerumenbildung im linken Gehörgang. 

Untersuchung von Prof. Erb wegen fortdauernder Klagen überFormi- 
cationsgefühl in der Schläfe ergibt keinerlei Abnormität in der Sensibilität, 
auch sonst, das Ohr ausgenommen, keinerlei Veränderungen im Nervensystem. 

Am 5. December: Flüstersprache rechts 1,0 Meter, links 0,5 Meter; 
laute Sprache rechts 18 Meter, links 11 Meter. Zinkinjection. 

Am 7. December: Klagt über Schmerzen im Kopf, sieht angegriffen 
aus. Jod-Brom-Medication ausgesetzt. Keine Behandlung. 

Am 10. December: Flüstersprache rechts und links gleich weit auf einen 
Meter weit gehört. Hörmesser ebenfalls gleich weit auf etwa 4 Oentimeter 
Entfernung. Kopf freier. Schwindel gering. Sausen beständig, aber weniger 
stark als früher. Gefühl von Formication in der ^ Schläfengegend wieder 
verschwunden. Das beschriebene Blutextravasat liegt jetzt ganz excentrisch, 
nur noch ein kleiner Abschnitt desselben befindet sich an der hinteren 
Peripherie des TrommelfeUes, noch im Zusammenhang mit dem grösseren 
Rest, welcher der angrenzenden Partie der Gehörgangswand anliegt Da 
die Hörschärfe auf beiden Seiten andauernd ziemlich gleich blieb, so ver- 
muthete ich, dass dieselbe auf der leidenden Seite jetzt wohl ungefähr 
wieder so gut wie vor der Verletzung sei und beschloss vorerst eine Unter- 
brechung der Behandlung für einige Wochen. Zu einer örtlichen Behandlung 
des linken Mittelohres konnte ich mich bis jetzt nicht entschliessen, so lange 
als der Schwindel und die subjectiven Geräusche noch vorhanden, die ich, 
weil vor der Verletzung fehlend, auf die Läsion des Labyrinths bezog. 

Thraumatische Einwirkungen, wie in unserem Fall, verursachen be- 
kanntlich sonst eine mit einer mehr oder weniger starken Blutung ver- 
bundene Zerreissong des Trommelfelles; die letztere blieb bei unserem 
Kranken aus und die erstere erfolgte zwischen die Lamellen des Trommel- 
felles ; ob zwischen alle Schichten der ^embran, konnte leider nicht sicher 
entschieden werden. Jedenfalls handelte es sich um ein Hämatom des 
Trommelfelles, dessen flüssige Bestandtheile bei der ersten Untersuchung 
des Kranken — 65 Tage nach der stattgefundenen Läsion •— bereits 
vollständig resorbirt waren. Nur der geronnene, aber nicht organisirte 
Faserstoff und Spuren des Blutfarbstoffs in krystallinischer Form waren 
noch zurückgeblieben. Der microscopischen Beschaffenheit des bei der 
Paracentese gewonnenen Inhalts entsprach auch der objective Trommelfell- 
befund in Bezug auf die Färbung. 

Die Wanderung des Exsudates in horizontaler Bichtung gewinnt 
durch seine festere Beschaffenheit nur noch ein erhöhtes Interesse und 
ßchliesstsichin dieser Hinsicht an ähnliche Beobachtungen von v. Tr ölt seh 
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und Politzer an. Jener machte bekanntlich zuerst auf die Wanderung 
von pigmentirten Trommelfellstellen von dessen hinterer Hälfte nach dem 
äusseren Gehorgang zu aufmerksam, und Politzer beobachtete die Wan- 
derung einer in das Trommelfell eingesetzten Hartkaoutschuköse nach der 
Peripherie der Membran. In dieser Beziehung will ich noch eine ergän- 
zende eigene Beobachtung hinzufügen. Am 19. Februar vorigen Jahres 
machte ich bei einem 22jährigen Patienten auf der Klinik wegen eines 
serösen Exsudates in der rechten Paukenhohle die Paracentese in vorderen 
unteren Quadranten. Nach der Yernarbung der künstlichen Oeffnung blieb 
eine etwa 2 Millimeter im Durchmesser grosse, kreisrunde Depression, 
welche im Verlaufe von etwa sechs Wochen, bis zum 30. März, durch die 
Membran aufwärts am kurzen Fortsatz vorbei auf die Membrana flaccida 
überwanderte, wo ich sie noch kürzere Zeit beobachten konnte, bis mir 
Patient ausser Augen kam. — Nach dem Ergebniss der Functions- 
prüfungen und da unmittelbar nach dem Thrauma Schwindel und sub- 
jective Gehörsempfindungen auftraten, die früher nie bestanden, ist an 
einer gleichzeitigen Läsion des Labyrinths von Eus er nicht zu zweifeln. 
Die Annahme einer einfachen Erschütterung desselben lässt sich, da die 
Function noch 65 Tage nach der Verletzung völlig erloschen war, nicht 
begründen. Es ist vielmehr wahrscheinlich, dass gleichzeitig auch im 
Labyrinth eine Blutaustretung stattgefunden mit allmäliger, langsamer Wie- 
deraufsaugung der flüssigen Bestandtheile dos Blutextravasates. Es würde 
uns einerseits diese Annahme erklären, warum wenigstens einige Besserung 
der Erscheinungen eingetreten, anderseits die Vermuthung von einem 
Zurückbleiben ähnlicher Beste des Exsudates, wie im Trommelfell, uns über 
das Fortbestehen eines Theiles der Symptome: Sausen, Schwindel u. s. w. 
belehren. Ob diese mit der Zeit noch völlig schwinden werden, steht 
dahin. Nach meinen bis jetzt gemachten Erfahrungen über das gänzliche 
Verschwinden oder die Besserung von Störungen im Gehörorgane, welche 
im Gefolge von thraumatischen Einwirkungen auftreten, muss ich gestehen^ 
dass ich selbst von der eingetretenen verhältnissmässig geringen Besserung 
überrascht war. Denn ich habe noch in keinem Fall von thr aumatis eher 
Läsion des Labyrinths eine Besserung oder gar eine völlige Heilung 
beobachtet, gleichviel welche Therapie eingeschlagen wurde. Dass ich im 
vorliegenden Falle trotz der Aufforderung, die in der Beschaffenheit und 
den Störungen des nicht lädirten rechten Ohres lag, jede örtliche Be- 
handlung des mittleren Ohres der lädirten Seite, perhorrescirte, darin 
wird man mir gewiss beistimmen. 

Wäre ich in die Lage gekommen, den Fall in gerichtsär^tlicher 
.Beziehung zu begutachten^ so hätte das Gutachten jedenfalls hervorheben 

8* 
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müssen, dass das lädirte Organ zur Zeit des stattgehabten Tbrauma 
höchst wahrscheinlich nicht mehr in ganz normalem Zustande war. Die 
Fahrlässigkeit des Thäters wäre freilich dieselbe geblieben; aber die 
Strafausmessung in Bezug auf bleibenden Schaden u. s. w. wäre in Hin- 
sicht auf diese Wahrscheinlichkeit gewiss milder ausgefallen. 

Nach meinen Erfahrungen kann ich bei einseitigen Ohrverletzungen, 
die gerichtlich werden, nicht dringend genug ermahnen, stets eine genaue 
Functionsprüfung auf dem nichtverletzten Ohre anzustellen. Wenn man 
es nicht thäte, würde man nicht so selten zum grossen Nachtheil des 
Angeklagten sich einer Unterlassungssünde schuldig machen. 

Die Möglichkeit einer. Wiederaufnahme des Berufs als Locomotiv- 
fahrer erscheint, abgesehen von der verminderten Hörschärfe des Patienten, 
durch seine Neigung zu Schwindelan^llen im höchsten Grade zweifelhaft. 



VI. 

Ueber primäre acute eitrige Mittelohrent- 
zündung. 

Von H. Znapp in New-7ork. 

Als ich vor zehn Jahren in New-York zu practiziren anfing, fiel 
mir die Häufigkeit acuter Ohrenentzündungen auf, und es 
schien mir, dass dieselbe im Yerhältniss zu den anderen Ohrenkrank- 
heiten grösser sei als in Europa, besonders in Deutschland. Ich hielt 
dies durch das Klima und die Lage meines neuen Wohnortes begründet. 
Das Klima New-Yorks zeigt nämlich nicht nur die Extreme von Hitze 
und Kalte während des Jahres, sondern nicht selten auch ausserordent- 
lich rasche und grosse Temperaturschwankungen während desselben 
Tages. Nur zwei bis drei Monate im Jahre, Ende September bis Anfang 
December, sind frei von diesem jähen Witterungswechsel, und bieten uns 
bei einer in Europa ungekannten und lange anhaltenden Farbenpracht 
der Wälder ein mildes und gleichmässiges Klima, welches zu dem an- 
genehmsten und erfrischendsten auf der ganzen Erde zu rechnen sein 
dürfte. Die Lage New-Yorks am Meere begünstigt durch die bekannten 
Gefahren des Seebadens das Auftreten acuter Ohrentzündungen. Diese 
Gedanken habe ich beständig im Sinn6 behalten und sie sind die Ver- 
anlassung der nachfolgenden Arbeit, in welcher ich beabsichtige, eine 
der practisch wichtigsten der acuten Ohrerkrankungen, die perforative 
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Ohreneiterung, in Bezug auf ihre relative Häufigkeit, ihre Aetiologie, 
ihren Verlauf und Ausgang und die von mir eingeschlagenen Behand- 
lungsmethoden auf Grund einer grosseren Zahl von Beobachtungen zu 
besprechen. Ich stütze mich dabei auf mein eigenes Krankenmaterial, 
werde aber nicht unterlassen, die Beobachtungen Anderer vergleichsweise 
anzuführen. Bei der Beschreibung der Ursachen und des Verlaufes werde 
ich nur das Material meiner Privatpraxis benutzen, weil die Angaben, 
Beobachtungen und Aufzeichnungen über meine Privatkranken ausführ- 
licher und zuverlässiger sind als über die klinischen Patienten. Ich will 
hier nicht unterlassen zu erwähnen, dass kein Fall doppelt oder wieder- 
holt gezählt wurde. Wenn ein Patient von der Klinik in meine Privat- 
behandlung überging oder umgekehrt, so wurde dies erwähnt und der 
Kranke erhielt keine neue Nummer, sondern die Joumalnummer des vor- 
hergehenden Patienten mit einem Index, damit er mittelst des Eegisters 
aufgefunden werden könne, ohne einen Fehler in der Statistik zu verur- 
sachen. Meine Buchführung ist so eingerichtet, dass nur die neu hinzuge- 
tretenen Kranken fortlaufende Nummern erhalten, also die am Anfang des 
Jahres noch in Behandlung befindlichen nicht von neuem eingetragen werden. 
Dieses gilt auch von Denen, welche mit Rückfallen einer schon in früheren 
Jahren behandelten Krankheit zurückkommen. Ferner will ich bemerken, 
dass nur Kranke, nicht Krankheiten gezählt wurden. Wenn ein Patient mit 
verschiedenen Leiden an demselben oder beiden Ohren behaftet war, so 
wurde nur -die Diagnose des wichtigsten in die Statistik aufgenommen. 

I. Belative Hfiufigkeit der acuten eitrigen Mittelohrentzündung 
zur Gesammtzahl der Ohrenkrankheiten. 

Ich habe in meiner Privatpraxis während der letzten zehn 
Jahre 2527 Ohrenkranke behandelt, darunter ütten 182 an acuter 
Ohreneiterung, also 7,2^/o. In meiner Klinik wurden von mir und 
meinen Assistenten (Pooley, Grüning, Aub, Gebser, C. Williams, 
Alt, Born u. A.) 6102 Ohrenkranke in neun Jahren behandelt, wovon 
382 wegen acuter eitriger Otitis media, also 6,26®/o. Mein Privat- und 
klinisches Ohrenkrankenmaterial betrug demnach 8229 Kranke, worunter 
564 Fälle von acuter Ohreneiterung, d. h. 6,53^0 aller Ohrenkranken. 

Um zu sehen, wie weit diese Verhältnisszahl mit den Beobachtungen 
Anderer übereinstimmt, will ich die Statistik einiger amerikanischen und 
europäischen Ohrenheilanstalten und Aerzte, welche die acute Ohren-p 
eiterung speciell anführen, zusammenstellen, da sich ein grösseres Material 
in tabellarischer Anordnung leichter übersehen lässt. Die der Berechnung 
zu Grunde liegenden Quellen sind in Anmerkungen angegeben. 
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Gesammt- 

zahl der 
Ohren- 
kranken. 
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H. Knapp (Privatkranke) 

New-York Ophth. and Aural 
Institute (H. K n a p p's 
Klinik) 1 

Dr. Boosa (Privatkranke) 2 

Dr. Roosa (Privatkranke) 3 

New-York Eye and Ear 
Infirmary 4 . . . . 

New-York Eye and Ear 
Infirmary 5 . . . . 

New-York Eye and Ear 
Infirmary 6 . . . . 

Manhattan Eye and Ear 
Hospital 7 

Brooklyn Eye and Ear Ho- 
spital 8 

Ear Departement of the Phi- 
ladelphia Dispensary (Dr. 
G. Strawbridge) 9 . 

Dr. H. N. Speacer 10 . 
» » » » 11 . 

Dr. C. H. Burnett 12 . 

Summa der Amerikani- 
schen Beobachtungen . 

Prof. Schwartze (Poli- 
klinik) 13 

Dr. Schalle, Militarlaza- 
reth zu Dresden 14 . . 

Dr. Hedinger 15 . . . 

Dr. Poorten 16 . . . 

S. Moos (Klinik) 17 . . 

Summa der Europäischen 
Beobachtungen . . 



1869-1878 



2,527 



182 



1869-1877 
1869 
1871 

1874 

1876 



6,102 
500 
494 

2,439 

2,410 



382 
15 
17 

71 

137 



6,562 



416 



7,2 > 



1877 


2,679 


99 


1869-1878 


5,803 


499 


1876 


874 


76 


1870-1875 


2,760 


143 


1873 


255 


29 


1872 


166 


9 


1875 


350 


7 



6,26 » 

3,00 » 

3,44 * 

2,91 » 

5.68 » 

3.69 » 
8,59 » 
8,69 * 



5,18 » 

11,37 » 

5,42 » 

2,00 » 





27,359 


1,666 


6,08 o/o 


1864-1871 


1,406 


116 


8,25 > 


1877 


300 


34 


11,33 > 


1877 


3,679 


219 


5,95 » 


1874 


1,040 


38 


3,65 » 


1864 und 65 


137 


5 


3,65 » 



6,27 o/o 
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Quellenangabe zu nebenstehender Tabelle: 

1. First to eighth Annual Reports. 

2. ßoosa, New- York: Med. Journ. Vol. V, pag. 514. 

3. Boosa: Statistical Eeport of 494 cases of diseases of the ear. Am. 

Journ. Med. Sciences. No. 6, Bd. XXII, pag. 386. 

4. Fiffcy fourth Annual Beport. 

5. Fiffcy sixth » » 

6. Fifty seventh » » 

7. Der nächste bald erscheinende Jahresbericht, dessen Benutzung mir 

durch die Güte von Dr. CR, Agnew gestattet war. 

8. Seventh Annual Report. 

9. Eeport, 1876. 

10. Statistical Report of 225 cases of diseases of the ear. Transactions 

of the Med. Assoc. of the State of Missouri, 1873. 

11. St. Louis Med. & Lurg. Journ., 1872. 

12. Second Annual Report of the Philadelphia Infirmary for Diseases of 

the Ear, 1875. 

13. Arch. f. Ohrenhlkde., Bd. I—VI. 

14. Bericht über die Ohrenstation im Garnisonslazareth zu Dresden. 

Arch. f. Ohrenhlkde., Bd. XII, pag. 49 u. 60. 

15. Mittheilungen aus der Ohrenpraxis. Würt. ärztl. Corresp.-Bl., 1877, 

No. 6, 7 u. 8. 

16. Mittheilungen aus der otiatrischen Praxis. Dorpater Med. Zeitschr., 

Bd. IV, Heft 2, 3 u. 4. 

17. Anhang zum zweiten und dritten Jahresbericht der Augenklinik 

des Dr. H. Knapp zu Heidelberg. 

Ueberblicken wir die vorhergehende Tabelle, so finden wir allerdings 
bedeutende Schwankungen bei verschiedenen Beobachtern und verschiedenen 
Anstalten. Dieselben stellen sich jedoch um so gleichmässiger heraus, 
je grösser das Beobachtungsmaterial wird. Das Vorkommen acuter 
Ohreneiterung scheint sich ziemlich gleichmässig auf Wohlhabende und 
Arme zu vertheilen, indem die Privatpraxis kein wesentlich verschiedenes 
Ergebniss von der Armenpraxis ersehen lässt. Gern hätte ich eine 
grössere Zahl von deutschen Beobachtungen zusammengestellt, aber es 
mangelte mir dazu das statistische Material. In den sonst sehr aus- 
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führlichen Berichten von Grub er ist die acute Ohreneiterung nicht von 
der chronischen getrennt. Dieselben Hessen sich also für den vorliegen- 
den Zweck nicht verwerthen. Dasselbe gilt von den Blake'schen Be- 
richten des Massachusetts Charitable Eye and Ear Infirmary. 

Was mich am meisten überrascht hat, ist die aus der Tafel hervor- 
gehende Thatsache, dass die acute eitrige Mittelohrentzündung in Europa 
ungefähr ebenso häufig vorkommt, als in Amerika. Die Summe aller 
von mir zusammengestellten europäischen Beobachtungen weist fast das- 
selbe Verhältniss der acuten Otitis media zur Gesammtzahl der Ohren- 
kranken auf, welches ich in meiner Klinik bei einer fast eben so grossen 
Krankenzahl beobachtet habe, nämlich 6,27 ^/o. Die Gesammtzahl der 
amerikanischen Beohachtungen, 27,350, liefert 1,666 Fälle von acuter 
Mittelohreiterung, was 6,08 ^/o der Gesammtzahl ausmacht. Dieses ist 
sogar ein etwas geringerer Procentsatz als der von der Gesammtzahl der 
europäischen Beobachtungen 6,562 mit 416 Fällen acuter Otitis med. 
purulenta abgeleitete Procentsatz, nämlich 6,27 ^/o. In den Jahres- 
berichten meiner Klinik ist eine detaillirte Zusammenstellung der einzelnen 
Ohrenerkrankungen gegeben. Diese Detaillirung in Bezug auf die Privat- 
kranken ist hier nicht am Platze, doch dürfte die Zusammenstellung der 
Haupterkrankungsgruppen nicht unzweckmässig sein, indem dieselbe die 
statistische Wichtigkeit der acuten Mittelohreiterung im Vergleich mit 
den anderen Hauptgruppen darstellt. 



Erkrankungen des äusseren Ohres 
Acuter Mittelohrcartarrh . . . 
Chronischer » ... 

Acute Mittelohreiterung . . . 
Chronische » ... 

Erkrankungen des inneren Ohres 



331 d. i. 13,10 0/0 

206 » » 8,15 » 

1120 » » 44,32 » 

182 » » 7,20 » 

591 » » 23,39 » 

97 ». » 3,84 » 

Summa 2527 d. i. 100,00 > 

Die Krankengeschichten der 182 Fälle von acuter Mittelohreiterung 
habe ich in einer Tabelle zusammengestellt, welche hier wiederzugeben 
der Eaum nicht erlaubt. Ich ' benutze dieselbe zur Ableitung der fol- 
genden allgemeinen Resultate und entnehme zur Stütze und Vervollstän- 
digung des im Text gesagten meinem Krankenjournal noch eine Anzahl 
casuistischer Mittheilungen. 
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n. Vorkoimneii der acuten Ohr eneiterung: 1) je nach dem Lebens- 
alter^ 2) der Jahreszeit und 8) dem Ergriffensein von 
einem oder beiden Ohren. 

1) Der Einfluss des Lebensalters ist durch die folgende 
Tabelle veranschaulicht: 



Jahre. 


Fälle. 


Procent. 


0-5 


37 


20,88 


6-10 


22 


12,09 


0-10 


59 


32,42 


11-20 


23 


12,64 


21—30 


32 


17,58 


31—40 


37 


20,33 


41-50 


21 


11,54 


51-60 


7 


3,85 


61-70 


1 


0,55 


71-80 


2 


1,09 




182 





Die Tabelle zeigt, dass das Kindesalter das grösste Contingent liefert, 
namentlich die Periode von der Geburt bis zum fünften Jahre, Nächst 
derselben steht in relativer Häufigkeit die Periode von 6—10 Jahren, 
worauf das kräftigste Mannesalter, die Jahre von 31—40, folgen. Man 
muss natürlich nicht blos die Altersstufe an sich, sondern auch die in 
jedem vorwaltenden schädlichen Einflüsse mit in Betracht ziehen, um das 
Auftreten der Erkrankung richtig zu beurtheilen. Das Kindesalter ist 
sowohl durch die geringere Widerstandsfähigkeit des jugendlichen Orga- 
nismus, als auch durch eine Anzahl dasselbe vorzugsweise befallender 
Krankheiten, vor Allem die acuten Exantheme, in ungünstigeren Bedin- 
gungen als das reifere Alter. Unsere Tabelle bleibt in dieser Beziehung 
noch weit hinter dem wirklichen Verhältniss zurück, indem die bei 
Scharlach und anderen Krankheiten auftretenden acuten Mittelohreite- 
rungen häufig gar nicht oder erst in ihrem chronischen Zustande zum 
Ohrenarzte ihre Zuflucht nehmen, also in unserer Tabelle nicht vertre- 
ten sind. 
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2) Die Jahreszeit ergab folgende Tabelle: 



Jannar 


. . 21 


Februar . 


. . 28 


März . . , 


. . 14 


April . . . 


. . 16 


Mai . . . 


. 20 


Juni . . , 


. . 12 



Juli . . . . 


9 


August . . 


. 14 


September . , 


14 


October . . , 


4 


November 


. 12 


December . , 

TTT« A ^ 1 


. 18 



Aus dieser Tabelle zeigt sich, dass die Wintermonate eine beträcht- 
lich grössere Anzahl von acuten Ohreneiterungen liefern, als die Sommer- 
monate. Ich will dabei bemerken, dass der New- Yorker Sommer, d. h, 
die warme Jahreszeit vom 15. Mai bis 15. November reicht. Auf die 
warmen Monate fallen 69, d. i. SS^jo, auf die kalten 113, d. i. 62 ^/o 
der Erkrankungsfalle. An Orten, welche nicht am Meer gelegen sind, 
gestaltet sich das Krankheitsverhältniss für den Sommer noch günstiger, 
weil bei denselben die Gefahren des Seebadens wegfallen. 

3) In Bezug auf das ein- oder beiderseitige Auftreten der Er- 
krankung zeigte es sich, dass in 26 Fällen beide Ohren, in 156 nur 
ein Ohr von acuter perforativer Mittelohrentzündung befallen wurde, die 
Krankheit trat also in 85,71 ^/o einseitig, in 14,29% doppelseitig auf. 
Dabei will ich indessen bemerken, dass in der grossen Mehrzahl der 
Fälle beide Ohren ergriffen waren, aher Trommelfelldurchbruch mit 
eitrigem Ohrenfluss nur in einem zu Stande kam. Die nicht perforiren- 
den acuten Mittelohrentzündungen habe ich nämlich alle als acuten Mittel- 
ohrcatarrh eingetragen und da ich nur die Zahl der kranken Personen, 
nicht die der kranken Ohren aufgezeichnet habe, so ist eine gleichzeitige 
leichtere Erkrankung des anderen Ohres in der Statistik niemals mit auf- 
genommen worden. 



m. TTrsaohen. 



Die Ursachen der acuten Mittelohreiterung ergaben nach der Häufig- 
keit geordnet folgende Zusammenstellung: 

1) Pharyngitis und Rhino-pharyngitis . 68 = 37,36^/0 

2) Schnupfen und nachweisbare Erkältung 48 = 26,37 » 



j 63,740/0 



3) Seebaden 16 = 

4) Scharlachfieber 13 = 

5) Diphtheritis 4 

6) Masern 3 

7) Pneumonie 3 



8,79 » 
7,14 ^ 
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8) Unzweckmässiger Gebrauch der Nasen- 

douche 3 

9) Kaltes Wasser und Alcohol in's Ohr 

gelaufen • . 2 

10) Eczem des äusseren Ohres .... 1 

11) Mumps 1 

12) Varicellen 1 

13) Ursachen nicht angegeben .... 19 ^ 

Obenan stehen mit 63,74^/0 natürlich die Erkältungsursachen, 
welche sich durch Entzündung der Nasen- und Bachenschleim- 
haut und deren Fortsetzung auf das Mittelohr in bekannter Weise 
manifestirten. Ein Theil der Patienten hatte prädisponirende constitutio- 
nelle Anlagen, z. B. Scrophulose, Tuberculose, Syphilis u. drgl., bei 
Anderen steigerte sich ein acuter Nasenrachencatarrh zu acuter eitriger 
Entzündung, bei gar Manchen entstand die Mittelohreiterung ohne alle 
prädisponirenden Momente durch die Einwirkung ungünstiger physika- 
lischer Einflüsse in einer Weise acut, wie z. B. primäre Iritis und Pneu- 
monie entstehen. Erkältungen der Eüsse durch Stehen in kaltem Wasser, 
rasche Abkühlung nach dem Schwitzen durch Zugluft und Oceanreisen 
waren die gewöhnlichsten Ursachen dieser primären purulenten Mittel- 
ohreiterungen. 

Das Seebad tritt mit 8,78 ®/o in die Reihe der Erkrankungsur- 
sachen ein und dieses ist, wenn man die vielfachen mit dem Seebad 
verknüpften Schädlichkeiten in Betracht zieht, gar keine besonders hohe 
Zahl. Als diese schädlichen Momente will ich hervorheben: 

1) Die unmittelbare Wirkung des Seewassers auf das 
Trommelfell und den inneren Theil des äusseren Gehör- 
gangs, welche Wirkung sich in Folge des Gefässzusam- 
menhangs und der Dünnheit der Scheidewand leicht auf 
das Mittelohr fortpflanzt. Das Seewasser schadet 

a) Durch seine Kälte. Das Ohr erträgt nichts Kaltes, sagt der 
Laie, und der Ohrenarzt kennt die Nachtheile kalter Flüssigkeiten, welche 
durch die Tuba Eustachii oder den äusseren Gehörgang in's Mittelohr 
gelangen. Wenn dieselben auch nicht eindringen, sondern nur intensiv 
und lange auf ,;die Pforte" des Mittelohrs, das Trommelfell, und Um- 
gebung einwirken, so genügt dies, wie wir später beweiskräftiger sehen 
werden, um acute Mittelohreiterung hervorzurufen. 

b) Durch seinen Salzgehalt, welcher als directer Beiz auf Trommel- 
fell und Umgebung wirkt. 
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c) Durch seinen Anprall, wodurch das Trommelfell und dessen 
Umgebung mechanisch beleidigt, gepeitscht werden, wodurch Gewebs- 
hyperämie und Schwelluhg, wie bei dem bekannten Klopfversuche der 
Haut, entstehen. Mit -welcher Gewalt die Strandwellen die Badenden 
peitschen, sie betäuben und umwerfen, davon macht sich der Binnen- 
länder schwer eine Vorstellung. In Long Brauch z. B., einem der 
nächstgelegenen und besuchtesten Seebäder New-Torks, sind zum Schutze 
gegen die Strandwellen vom Ufer aus Taue an Pfählen in's Meer gezogen, 
woran sich die Badenden halten, und die Damen und Kinder gehen 
selten ohne die Stütze eines kräftigen Mannesarmes in das Meer; 

d) Durch seine Verunreinigungen mit feinem Sand, 
Schlamm, kleinen Thierchen und kleinen Pflanzen. Diese 
Verunreinigungsstoffe sind schwer aus dem Ohre zu entfernen und findeii 
namentlich in der Bucht zwischen dem unteren Theile des Trommelfelles 
und der anstossenden Vertiefung der unteren Wand des äusseren Gehör- 
ganges eine geborgene Lagerstätte, wo sie sowohl chemisch als mecha- 
nisch entzündungserregend wirken können. 

Zu dieser örtlichen Einwirkung des Seebades kommt 

2) dessen allgemeine physicalischen Schädlichkeiten: 
die starke Abkühlung des ganzen Körpers, die feuchte und kalte Seeluft 
und die feuchte Bettwäsche, welche als Erkältungsursachen das Mittelohr 
durch die Vermittelung der Entzündung der Nasenrachenschleimhaut be- 
drohen. 

Wenn also das Seebad in dieser Weise das Ohr von innen und 
aussen bedroht, so ist es kein Wunder, dass die Ohrenärzte davor -warnenr 
Das Vorkommen chronisch-catarrhalischer Mittelohrentzündung und Ver- 
dickung des Trommelfells durch fortgesetzten Genuss des Seebades wird 
von manchen Ohrenärzten erwähnt und Dr. C. H. Burnett machte dazu 
die interessante Bemerkung ^), dass Jagdhunde, welche man zum Tauchen 
abgerichtet habe, taub würden. Diese, auch Anderen bekannte Thatsache 
sei ihm von einem im Süden wohnenden Arzt mitgetheilt worden. Wenn 
trotz dem Gesagten das Seebad jährlich von Tausenden und Abertausen- 
den ertragen wird, so ist dies nur ein weiteres Beispiel zu den vielen 
anderen, für die Thatsache, dass eine jede Krankheitsursache nur bei 
einem geringen Theil Derjenigen, welche derselben ausgesetzt sind, her- 
vortretende Störungen der Gesundheit erzeugt. Bei der Aetiologie der 
Ohrenkrankheiten möchte ich noch auf die bekannte Immunität derjenigen 
erwachsenen Personen hinweisen, welche ohne Ohrenaffection durch ihre 



^) L. Treatise on the Ear. Philadelphia 1877, pag. 466. 
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Jugend hindurchgegangen sind und bei welchen keine Erblichkeit zu 
Ohrenleiden vorhanden ist. 

Das Scharlachfieber ist mit 7,14^/o unter den Ursachen der 
acuten Ohreneiterung vertreten, was, wie bereits oben bemerkt, eine zu 
niedrige Ziffer ist, doch mag sie den Procentsatz andeuten, in welchem, 
im Verhältniss zu den anderen Ohrenkrankheiten, acute Otitis purulenta 
den Specialisten nach dieser so viele Gehörorgane dauernd schädigenden 
Krankheit zugeführt wird. Klage darüber zu führen, den allgemeinen 
Arzt vor Pflichtversäumniss zu warnen u» dgl., gehört nicht hierher. 

Diphtheritis wurde in vier Fällen, also fast in 2^0 der Ge- 
sammtzahl, als die Ursache der acuten Otit. med. pur. beobachtet. Da 
dieses eine ziemlich seltene Ursache ist, so mag es mir erlaubt sein, 
über die einzelnen Fälle speciell in Kürze zu berichten. 

Der erste Fall betraf einen siebenjährigen, sonst gesunden Knaben, 
welcher im Mai 1878 beim Erlöschen der im vorhergehenden Winter hier 
waltenden Epidemie eine nicht sehr intensive Bachendiphtheritis durchgemacht 
hatte. Zwei Wochen nach dem Beginn derselben entwickelte sich an einer 
Seite ein gewöhnlicher Ohrencatarrh, auf der anderen eine acute Otitis media, 
welche unter den gewöhnlichen Erscheinungen am dritten Tage zum 
Trommelfelldurchbruch führte. Die Perforation war dicht unter dem Umbo 
und klein. Die Lufteintreibung war leicht und das Perforationspfeifen deutlich. 
Das Trommelfell und die Schleimhaut des Mittelohrs hatten durchaus kein 
diphtheritisches Aussehen. Die Oeffnung im Trommelfell schloss sich in 
zwei Wochen und in einigen weiteren Wochen wurde vollkommene Heilung 
mit normalem Hörvermögen erzielt. Auch hat der Knabe, welchen ich 
später noch öfters zu sehen bekam, nicht mehr über seine Ohren geklagt. 

Der zweite Fall betraf ein zweijähriges Kind, welches im Januar 
1877 nach Scharlachfieber eine diphtheritische Pharyngitis und am fünften 
Tage eine Trommelfellperforation bekam. Ich sah das Kind in Consultation 
mit einem meiner hiesigen Collegen. Es erfolgte hochgradige Schwellung 
der Mittelohr Schleimhaut, ohne diphtheritisches Aussehen, und profuser 
Ohrenfluss, welcher sechs Monate lang anhielt. Das Kind erholte sich sehr 
langsam, wurde aber schliesslich gesund, die Trommelfellperforation schloss 
sich und das Gehör scheint nicht wesentlich gelitten zu haben. 

Der dritte Fall betraf einen fünfjährigen Knaben, welcher mir nur 
einmal, drei Wochen nach dem Beginn des Ohrenlaufens, gebracht wurde. 
Er -hatte im Verlaufe von Bachendiphtheritis äusserst heftigen, zwei Tage 
anhaltenden Ohrenschmerz bekommen. Darauf erfolgte ein sehr reichlicher 
Ausfluss, welcher auch zur Zeit der Vorstellung noch bestand. Im Trommel- 
fell war ein grosser Substanzverlust, die Schleimhaut hochgradig geschwollen, 
leicht blutend, aber frei von diphtheritischem Belag. 

Der vierte Fall betraf einen sechsjährigen Knaben, welcher im 
Januar 1878 von einer äusserst heftigen, tödtlich verlaufenden Diphtheritis 
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befallen wurde. Dieselbe fing im Rachen an und führte zu ausgedehnter 
Schwellung der ganzen Mund- und Rachenhöhle. Im rechten Gaumenbogen 
bildete sich ein grosser Abscess, welcher von Dr. CI. Wagner geöffnet 
wurde. Die Erscheinungen Terschlimmerten sich und als auch ich neben 
Herrn Dr. Wagner von dem Familienarzt zugezogen wurde, fand ich das 
Kind sprachlos, in heftigem Fieber, beständig stöhnend, den ganzen Qaumen 
mit milchweisen Schwarten belegt, Ton welchen etliche ausgeworfen wurden. 
Der rechte Facialis war gelähmt, die ganze Parotisgegend, das äussere Ohr 
und die Regia mastoidea prall geschwollen, der äussere Gehörgang war 
durch die Anschwellung seiner Wände so verengert, dass sein Grund selbst 
mit dem dünnsten Trichter nicht sichtbar gemacht werden konnte. Aus 
dem Gehörgang lief eine wässerig flockige Flüssigkeit. Die Augenlider 
waren geschwollen, prall und roth, die Bindehaut ödematös, der Augapfel 
beträchtlich vorgetrieben, die brechenden Medien waren klar, die Netzhaut- 
venen geschlängelt und erweitert, die Grenzen der Sehnervenscheibe ver- 
waschen, die Netzhaut geschwollen und graulich trüb (Netzhautödem). Das 
Kind starb sechs Stunden nach der Gonsultation. Section nicht gestattet. 

Von diesen vier Fällen zeigte also nur der letzte die unmittelbare 
Ausdehnung des diphtheritischen Processes auf das Ohr. Als Brücke des- 
selben darf wohl die Tuba Enstachii angesehen werden. Die mit den 
schlimmen Diphtheritisfallen verbundene hochgradige Schwellung der Nach- 
bartheile war hier im höchsten Grade ausgesprochen. Es war nämlich 
nicht nur die Warzenfortsatz- und Parotisgegend mit ergriffen, was man 
nicht so gar selten bei heftiger Otitis sieht, sondern auch das Orbital- 
zellgewebe und die Augenlider. Dahin kann sich die Entzündung ent- 
weder durch die Pissura spheno maxillaris, oder längs der Vena facialis, 
oder der Vena jugularis und des Sinus cavernosus fortgepflanzt haben. 
Auf diese ganz und gar ungewöhnliche Ursache des Exophthalmus werde 
ich wohl einmal bei einer anderen Gelegenheit im Archiv für Augenheil- 
kunde zu sprechen kommen. Dass der Process im Mittelohr noch rein 
diphtheritisch war, darf aus der wässerig flockigen Beschaffenheit des 
Secretes und der noch reichlich vorhandenen diphtheritischen Infiltration 
der Weichtheile im Mund und Rachen geschlossen werden. Auch bei der 
Conjunctiva finden wir während des Stadiums der diphtheritisdien Infil- 
tration eine wässerig flockige Secretion. Sowie das Secret rahmähnlich 
eitrig wird und die Schleimhaut leicht blutet, ist die Krankheit aus dem 
eigentlich diphtheritischen in das blennorrhoische Stadium übergetreten 
und die Prognose wesentlich günstiger. Dieses blennorrhoische Stadium 
war es, welches bei den drei ersten hier mitgetheilten Fällen zur Be- 
obachtung kam. 

Masern und Pneumonie lieferten je drei Fälle, also etwas über 

Vl2% 



r 
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Der unzweckmäßsige Gebrauch der Nasendouche rief 
in drei Fällen acute Mittelohreiterung hervor. 

Ueber den ersten, mit Doppelthören verbundenen, habe ich bereits 
früher*) berichtet. >^ 

Der zweite betraf einen Herrn aus Chicago, welcher sich im Mai 1875 
in meine Behandlung begab. Sein Fall gehört eigentlich nicht in diese 
Tabelle, da seine Erkrankung ein acuter Rückfall eines früheren Leidens 
war. Er war nämlich fünf Jahre vorher an Nasencatarrh von einem der 
berühmtesten deutschen Ohrenärzte mit Einspritzungen von Höllenstein- 
lösungen in die Nase behandelt worden. Dabei ereignete es sich eines 
Tages, dass die Flüssigkeit durch die Tuba Eust. in sein linkes Ohr trat, 
was sich durch sofortigen heftigen Schmerz im Ohre kundgab. Der Schmerz 
vermehrte sich während der beiden folgenden Tage und sein Gehör nahm 
ab. Der Arzt perforirte das Trommelfell, worauf sich eitriger Ohrenfluss 
einstellte. Patient wurde zwei Jahre lang an diesem Ohre ^ behandelt, er- 
langte aber nie seine frühere Hörschärfe wieder. 

Der dritte Fall betraf ein 20 jähriges Fräulein aus New- York, welches 
an chronischem Nasencatarrh litt, ohne je eine Ohrenaffection gehabt zu 
haben. Sie kam am 7. Mai 1877 in meine Behandlung. Vier Wochen vor- 
her war ihr beim Gebrauch der Nasendouche kaltes Wasser in das rechte 
Ohr gekommen, hatte darauf unmittelbar heftigen Schmerz im Ohre, welcher 
indessen allmälig wieder verschwand. Vor drei Tagen war ihr jedoch wieder 
beim Gebrauche der Nasendouche Wasser in dasselbe Ohr gekommen. Der 
unmittelbar darauf folgende Schmerz wurde am nächsten Tage etwas besser, 
trat aber in der folgenden Nacht mit solcher Heftigkeit auf, dass sie am 
frühen Morgen jammernd zu mir kam. Ich fand das Trommelfell roth und vor- 
gebaucht. Beim Politzer 'sehen Verfahren Schleimrasseln. Ich machte die 
Paracentese der Trommelhöhle, wodurch die Schmerzen anfänglich vermehrt, 
aber am Abend, als reichlicher eitriger Ohrenfluss eintrat, gemildert wurden. 
Die acut entzündlichen Erscheinungen dauerten einige Wochen, das Tommel- 
fell schloss sich am 4. Juli und einige Wochen darauf war das Gehör normal. 

Bei chronischen Ohrenleidon habe ich den schädlichen. Einfluss des 
Eindringens von Flüssigkeit in das Ohr durch die Eustachische Röhre öfter 
beobachtet. Nur kalte Flüssigkeit brachte heftigere Beactionserschei- 
nungen hervor, worunter sofortiger intensiver Schmerz am nennens- 
werthesten war. Derselbe verlor sich meist in einigen Stunden, ohne 
andere Folgen zu haben. Einigemal habe ich unter solchen Umständen 
das Trommelfell mit dem Spiegel beobachtet. Es war mehr oder minder 
gleichmässig roth, wie bei acutem Catarrh oder nach protrahirtem Aus- 
spritzen des Ohres. Ich machte in solchen frischen Fällen den Po- 
litzer 'sehen Versuch bei nach vorn gebeugtem Kopfe. Einige mit einem 

— 

*) Arch. f. Augen- u, Ohrenhlkde., Bd. I, Abth. 2, pag. 93, 1870. 
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Politzer 'sehen Luftbeutel versehene Patienten waren auch von selbst 
auf diese Behandlung verfallen. Leichtere vorübergehende Beizerschei- 
nungen habe ich in Folge des Eindringens von Flüssigkeit in das Ohr beim 
Gebrauche der Nasendouche öfters gesehen, schwerere selten. 

In einem Falle war beiderseitiger acuter Ohrenfluss bei Ophthalrao- 
blennorrhoea neonati aufgezeichnet. Dieses Vorkommen ist weder selten, 
noch unbekannt. Ich vermuthe, dass kaltes Wasser von den auf das Auge 
gelegten Eiscompressen über die Backe in das Ohr fliesst, die Ursache 
dieser acuten Otorrhoe ist. 

In dem verzeichneten Falle konnte ich dieses Einfliessen coustatiren, 
und bei dem sonst gesunden und kräftigen Kind war keine andere Ver- 
anlassung zur Otorrhoe aufzufinden, auch heilte diese b^i den nöthigen 
Vorsieh tsmaassregeln bald. 

Eingedenk der schlimmen Folgen wiederholten Einfliessens von kaltem 
Wasser in das Ohr, welche ich öfters beobachtet habe, rathe ich nicht nur 
bei Kindern, sondern bei allen Augenkranken, welche kalte Aufschlage 
machen müssen, zur Vorsicht, damit das Wasser nicht in das Ohr fliesst 
und lasse während den Aufschlägen Baumwolle im Ohr tragen. 

Ein anderer Fall betraf einen gesunden Geistlichen von 40 Jahren, 
welcher früher nie an den Ohren gelitten hatte. Vier Wochen ehe er zu 
mir kam, am 10. Juli 1876, hatte er intensives Kopfweh gehabt, gegen wel- 
ches er sich den Kopf mit A 1 c o h o 1 waschen Hess. Eine kleine Quantität 
desselben floss in das rechte Ohr und verursachte sofort das Gefühl von 
Kälte und starker Schmerz. Tags darauf hatte er wässerigen Ausfluss aus 
dem Ohre, welches von Tag zu Tag dicker wurde. Die Schmerzen hielten 
neun Tage an. Als er zu mir kam, hatte er eine mit dem Spiegel und durch 
das Zischen bei der Luftdouche erkennbare Trommelfellperforation und 
gewöhnlichen eitrigen Ohrenfluss. Er wurde geheilt. 

Dass in diesem Falle der Einfluss des in den Gehörgang gelangen- 
den kalten Alcohols zuerst eine Otitis externa, dann eine Myringitis und 
zuletzt eine perforative Otitis media purulenta erzeugt habe, scheint klar 
genug aus der Krankengeschichte hervorzugehen. In ähnlicher Weise 
führen auch verschiedenartige Entzündungen des äusseren Gehörganges 
zu Trommelfellperforation und consecutiver eitriger Otitis. 

Das in der Tabelle aufgeführte Eczem und der Mumps dürften 
auch in diese Categorie gehören. Andere Fälle, in welchen Trommel- 
fellperforation und Otorrhoe nach Verletzungen, fremden Körpern, alten 
Pfropfen und den dagegen angewendeten Entfernungsversuchen, circum- 
scripter und diffuser Otitis externa sich entwickelten, sind nicht in die 
Tabelle aufgenommen worden, da die Entzündung des Mittelohres in diesen 
Fällen consecutiv war. 
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Ein Fall von Varicellen brachte acute Ohreneiterung, wohl durch 
Vermittelung des Nasenrachencatarrhs, hervor. 

Endlich kommen noch 19 Fälle, in welchen keine Ursache er- 
wähnt ist, mag dieselbe nicht auffindbar gewesen oder zu verzeichnen 
vergessen worden sein. 

Auf die Symptomatologie der acuten eitrigen Otitis media 
will ich hier nicht im Einzelnen eingehen, um diese Arbeit nicht zu 
sehr auszudehnen. Die Bedeutung der schwereren Erscheinungen, sowohl 
der äusserlichen, welche Periostitis des Warzenfortsatzes und Gehör- 
ganges, als aach der inneren, welche Fortleitung der Entzündung in die 
Zellen des Warzenfortsatzes und auf die Gebilde der Schädelhöhle an- 
deuten, verdienen sehr, dass man ihre prognostische und therapeutische 
Bedeutung an der Hand einer exacten Statistik prüft. Was bedeuten 
und indiciren die Anschwellung und Schmerzhaftigkeit der Warzen- und 
oberen Halsgegend? Was die cerebralen Erscheinungen, das (selten feh- 
lende) Kopfweh, der Schwindel, die üebelkeiten, das Erbrechen, die Ohn«- 
machten, die Somnolenz, das Fieber u. drgl.? Zu schlussfähiger Bearbei- 
tung dieser Fragen ist die vorliegende Statistik nicht ausreichend, da 
nur bei einem kleinen Procentsatz der Fälle die schweren Symptome auf*- 
traten. Wohl aber wird, es sich lohnen, einige andere Punkte der statis^ 
tischen Betrachtung zu unterwerfen, nämlich den Eintritt und die Dauer 
der Eiterung und die Ausgänge der Krankheit. 



rv. Eintritt und Bauer der OtorrhÖe. 

Die Zeit des Anfangs des Ohrenflusses nach der Einwirkung 
der Ursache oder dem Auftreten des ersten Schmerzes in Tagen ausge- 
drückt, zeigt sich in der folgenden Tabelle. Wo beide Ohren ausliefen, 
wurde nur dasjenige eingetragen, welches am ersten zu laufen anfing. 

Ohrenfluss begann nach 
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Die Tabelle zeigt, was allgemein bekannt ist, dass der Ansfluss aus 
dem Obre in den meisten Fallen 2—3 Tage nach der Exponirung, d. h. 
nach dem Anfang der Erkrankung, ausbricht. Diese typischen Fälle 
machen etwas über 50^0 der Gesammtzahl ans. Ferner erweist die 
Tabelle, dass der Anfang der Eiterung, welcher ja mit dem Durchbruch 
des Trommelfells gleichbedeutend ist, noch ziemlich häufig vom 4. bis 7. 
Tage ist. Addiren wir diese Fälle (150 unter 182), so finden wir, dass 
bei der acuten Otitis media in 82 ^/o der Fälle der Trommelfelid arch- 
bruch in der ersten Woche der Erkrankung erfolgt. Die Falle, in welchen 
die Eiterung erst in der zweiten und dritten Woche auftritt, können als 
protrahirte bezeichnet werden, als Fälle, welche die Brücke zwischen 
dem acuten Ohreucatarrh und der acuten Ohreneiterung bilden. Dahin ge- 
hören gewiss viele Fälk<^^l^qbe iluei^^glaltiger Schonung nicht zur 
Perforation geführt hyffeo Vürdejj^^^bftTMft ^^v^^ch anderseits überzeugt 
bin, dass mancher mlif welcher als acuter O^dncatarrh abläuft, durch 
die Punktion des Tr(|nmelätbiiii^Qili4iM acute! eitrige Otitis ausweisen 
würde. Heftige ffn^fif hHnnn£yj}p .Rfllflirf n imr Ohre, Böthe und Vor- 
bauchung des Tri)mme^l8,^dileimrassei(^b^rder Lufteintreibung heilen 
nämlich in ylnlnn Ffillrn^ wtHtlnrffirin Wf7ru£i htihn, auch ohne spontane 
oder künstliche T|oi)Qiiaelfellperforation, vollkommen und in gar nicht langer 
Zeit. Obwohl bei diesen Fällen Eiter in der Trommelhöhle mit grösster 
Wahrscheinlichkeit diagnosticirt werden kann, so habe ich dieselben bei 
der Statistik doch nicht berücksichtigt, indem ich nur über die acuten 
perforativen Ohreneiterungen berichten wollte. 

Die Dauer der Eiterung, d. h. des eitrigen Ohrenflusses, variirte 
sehr beträchtlich, wie die folgende Tabelle zeigt. 

Der Ohrenfluss dauerte nämlich 
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Das Ende des Ohrenflusses ist nicht immer gleichbedeutend mit 
dem Verschluss der Trommelfellperforation. In gar manchen Fällen er- 
folgte der Verschluss erst später. Temporäres Aufhören des Ohrenflusses 
wurde in der Tabelle nicht erwähnt, sondern nur die dauernde Beseiti«- 
gung der Eiterung notirt. In den 52 Fällen von unbekannter Dauer sind 
viele einbegriffen, welche zu chronischer Otorrhöe fahrten, meistentheils 
betrafen es aber Patienten, welche nur ein- oder einigemal sich präsen- 
tirten, deren Ausgang also unbestimmt war. In der letzten Tabelle wurden 
alle durchbrochenen Trommelfelle verzeichnet, also 26 mehr als Patienten 
vorhanden waren, da bei 26 Patienten der Durchbruch doppelseitig war. 



Y. Ausgänge und Heüungsresultate. 
üeber die Ausgänge gibt die folgende Tabelle Aufscfalnss: 

1) Geheilt mit vollkommenem, resp. gutem Gehör 118 Fälle (64,83 <^/o). 

2) Auf der Besserung begriffen entzogen sich der 

Behandlung 14 

3) Uebergang in chronischen Ohrcatarrh ... 7 

4) » > chronische Mittelohreiterung . 8 

5) Zur einmaligen Consultation allein oder mit 

anderen Aerzten stellten sich vor ... 31 

6) Tödtlich verliefen . 4 

Summa . 



(7,69 0/0). 
(3,850/0). 

(4,390/0). 

(17,03». 
(2,190/0). 



. .182 Fälle. 

Unter Heilung habe ich dauernden Trommelfellverschluss und Be- 
seitigung der Entzündungserscheinungen verstanden. Viele Kranke hatten 
indessen, als dir letzte Aufzeichnung gemacht wurde, noch nicht ihre 
volle Hörschärfe wieder erlangt, wiewohl dies bei gar Manchen schon 
der Fall war. Die dauernden und vollkommenen Heilungen sind bei der 
reinen acuten Otitis media die Begel. Dies geht schon aus der ersten 
Bubrik hervor, wiewohl in der fftnften auch noch eine ziemliche Anzahl 
dazu gehöriger Fälle enthalten ist. 

4* 
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Die vier tödtlich verlaufenden Fälle will ich specioU mittheilen. 

H. K, ein öSjähriger deutscher Wirth in New- York, consultirte mich 
am 14. Januar 1870. Er hatte bis vor 8 Wochen auf beiden Ohren ganz 
gut gehört Dann traten ohne nachweisbare Ursache Brausen und Schwer- 
hörigkeit in beiden Ohren, Kopf- und Ohrenschm erzen auf; 8—4 Tage später 
fing das rechte Ohr zu laufen an. Seit jener Zeit starker eitriger Ohren- 
fluss, Schmerzen und stossweises lautes Ohrensausen wie von einem Dampf- 
schiff. Ich fand den Patienten sehr niedergeschlagen, er hörte die Uhr auf 
dem rechten Ohre gar nicht. Bei Politzer 's Versuch zischte die Luft 
durch, die Schleimhaut der Trommelhöhle geschwollen, stark eiternd. Auf 
dem linken Ohre massige catarrhalische Eirtzündung. Pharynx geröthet und 
geschwollen. Patient hatte drei Wochen lang heftige entzündliche Erschei- 
nungen, Pulsiren im Ohre, starken Ausfluss. Anschwellung des benachbarten 
Theils der Gehörgangswand, polypenartige Wucherung der Schleimhaut, 
Pulsfrequenz, heftiges Kopfweh, Schwindel, Abgeschlagenheit. Warzengegend 
leicht geröthet und geschwollen. Ich Hess den Patienten im Bette liegen, 
setzte ihm Anfangs Blutegel hinter das Ohr, sorgte für gründliche Rei- 
nigung des Ohres und Hess ihn adstringirende Lösungen einträufeln. Die 
Granulationen wurden mit der Polypenzange entfernt. Einmal, als die Eite- 
rung aufgehört, der Schmerz aber fortgedauert hatte, machte ich einen 
Einschnitt in die geschwollene Haut des Gehörganges und entleerte reich- 
lichen Eiter. Auf dem Warzenfortsatz wurde eine kräftige Wilde'sche 
Incision gemacht. In der vierten Woche der Behandlung, d. h. in der siebenten 
der Krankheit, fing die Besserung an, welche nach jeder Bichtung hin regel- 
mässige Fortschritte machte. Ende Februar kam er zu mir und fühlte sich 
recht behaglich, war frei von Kopfschmerz und Schwindel, hatte geringen 
Ohrenfluss, aber eine grosse Trommelfellperforation mit massiger Schwel- 
lung der Trommelhöhlenschleimhaut. Gegend des Warzenfortsatzes normal. 
Ich rieth ihm an, sich zu schonen, das Ohr zu reinigen und sich alle drei 
'tage vorzustellen. Zwei Tage darauf wurde ich zu ihm gerufen und fand 
ihn ausserordentlich verschlimmert. Er sagte, da er sich an jenem Vor- 
mittag, an welchem er bei mir war, so wohl gefühlt habe, hätte er noch 
eine Anzahl Wirthsfreunde auf seinem — eine Stunde langen — Heimwege 
besucht, und weil man sich so lange nicht gesehen, hätte man auch ein 
Glas getrunken. In der darauffolgenden Nacht trat sein Kopfweh mit ver- 
mehrter Heftigkeit wieder auf, er hatte Uebelkeiten und zeitweises Er-* 
brechen, seine Haut war heiss und sein Puls massig beschleunigt. Ich ver- 
ordnete ihm, in Consultation mit seinem Hausarzte, sechs Blutegel hinter das 
Ohr, warmes Wasser in das Ohr zu giessen und das Ohr von Zeit zu Zeit 
vorsichtig auszuspritzen. Die Cerebralsymptome steigerten sich rasch. Als ich 
ihn am Tage darauf besuchte, fand ich ihn apathisch, schwer zum Antworten 
zu bewegen. Er hatte Zähneklappern (Facialis paralyse) und schlummerte 
viel. Am nächsten Tage war er comatös und starb. Section nicht gestattet 

Der zweite Fall betraf einen 81jährigen Phthisiker, F. M. M. aus 
New- York, welcher im Verlaufe der bereits weit vorgeschrittenen Allgemein- 
erkrankung zu acuter Otorrhoe auf der rechten Seite führte. Ich wurde 
erst consultirt, als das Ohrenleiden schon zwei Monate gedauert hatte. 
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Es waren bereits hieftige Cerebralerscbeinungen vorhanden, da aber die 
Gegend des Warzenfortsatzes nicht angeschwollen und nicht auf Druck 
empfindlich war, beschränkte ich mich, in Anbetracht des constitutionellen 
Leidens, auf Reinigen des Ohres mit warmem Wasser. Patient starb nach 
einer Woche unter comatösen Erscheinungen. 

Der dritte Fall betraf einen 71jährigen, abgelebten Greis, S. B. von 
New- York, welcher am 24. August 1876 zu mir kam mit heftigen Ohren- 
und Kopfschmerzen und eitrigem Ansfluss aus dem linken Ohre, welcher 
vier Tage vorher aufgetreten war. Er konnte mit diesem Ohre die Uhr gar 
nicht hören (h = o), die Sprache auf 1' verstehen (v = Vm). Scbleimrasseln 
bei Politzer's Versuch. In den nächsten drei Tagen vermehrten sich die 
Schmerzen im Ohre und Kopf, die Wände des Gehörganges schwollen an. 
Sein Puls war 120, Temp. S7^. Grosse Hinfälligkeit. Der Ohrenfluss hatte 
aufgehört. Am 1. November, elf Tage nach dem anf^eblichen Beginn der 
Krankheit, starb Patient 

Der vierte Fall ist bereits oben mitgetheilt Es ist dies der Fall 
der tödtlich verlaufenden Diphtheritis des Bachens und Ohres. 



VI. Behandlung. 

Bei der Behandlung der acuten Otitis media purulenta Jiabe ich 
grösseres Gewicht auf die Buhe des Patienten gelpgt, als dies gewöhnlich 
geschieht. Die Beobachtung der Buho bei acut entzündlichen Affectionen 
kleinerer Organe ist zur Bestitutio ad integrum gerade so unerlässlich 
als bei grösseren, wo sie sich von selbst gebietet. Gerade so wie ich 
einem Patienten mit acuter Iritis oder acuter Augenblennorrhöe es an das 
Herz lege, sich zu Bett zn legen und nur der Pflege seiner kranken 
Augen zu leben, damit er nach abgelaufenem Krankheitsprocess wieder 
in den Yollgenuss eines guten . Gesichtes komme und nicht Synechien 
oder Trübungen oder gar den Verlust des Sehorgans davon trage, so 
rathe ich auch dem Patienten bei acuter Ohrenblennorrhöe an, sich zu 
Bett zu legen, damit die Herzthätigkeit auf das geringste Maass herab- 
gesetzt und dadurch die entzündliche Störung am leichtesten, ehesten 
und vollkommensten ausgeglichen werde. Kräftige Patienten pflegen sich 
durch entzündliche Affectionen kleinerer Organe nicht ohne Noth von 
ihrer Berufsthätigkeit abhalten zu lassen, desshalb ist es die Pflicht des 
Arztes, sie auf die Folgen und Nachtheile einer unvollkommenen Heilung 
aufmerksam zu machen. Dem Augenarzte wird in dieser Beziehung 
allerdings leichter Folge geleistet als dem Ohrenarzt und dem allgemeinen 
Arzt. Letzterer wird trotz der ernstlichsten Ermahnungen in vielen 
Fällen nicht im Stande sein, seine Tripperkranken zu Hause und im 
Bett zu halten, was, wenn ich nicht irre, Nachtripper und Stricturen 
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sicherer verhüten würde als alle allgemeinen und örtlichen Mittel. Je 
ausgedehnter meine ärztliche Erfahrung wird, desto mehr Gewicht lege 
ich, den Arzneimitteln gegenüber, auf die Herstellung der phy- 
siologischen Heilbedingungen, wiewohl ich durchaus kein 
pharmakologischer Nihilist bin. Welchen Nutzen die Ruhe, welche Ge- 
fahren die Unruhe und Unvorsichtigkeit gerade bei unserer Krankheit 
mit sich bringen, habe ich in vielen Fällen auf das Deutlichste beobachtet. 
Bezüglich der Gefahren erinnere ich an den oben (pag. 52) mitgetheilten 
Fall des New- Yorker Wirthes, welcher in der Beconvalescenz von einer 
schweren Otitis med. pur. seine Freunde besuchte, geistige Getränke zu 
sich nahm, einen in vier Tagen tödtlich endenden Bückfall bekam. 
Anderseits fand ich, dass bei denjenigen Patienten, welche zu Hause 
blieben und sich sorgfältig pflegten, die Trommelfellperforation in kürzester 
Zeit sich schloss und vollkommene Heilung erzielt wurde. Meine Augen- 
praxis, namentlich die operative, hat mir die Ueberzeugung aufgezwungen, 
dass bei einer irgendwie wichtigen Entzündung die Bettruhe von dem 
grüssten Nutzen ist. Dieselben Grundsätze habe ich auf die Behandlung 
meiner acuten Ohrenpatienten übertragen und kann sie nicht genug 
empfehlen. Es unterliegt ja keinem Zweifel, dass acute Mittelohreiterung 
bei sonst gesunden Leuten auch ohne besondere Schonung heilen kann, 
gerade so wie ich eine Pneumonie habe gunstig verlaufen sehen, welche 
ein Herr sich bei einem Schneegestöber im Felsengebirg auf der Beise 
zugezogen hatte, ohne sich dadurch abhalten zu lassen, seine viertägige 
Beise nach New- York fortzusetzen. Es wäre aber unverzeihlich, wenn 
der Arzt solche Ausnahmsfalle zur Bichtschnur seiner Anordnungen 
machen wollte. Alle Ohrenärzte warnen vor den nachtheiligen Folgen 
einer vernachlässigten Otorrhöe, meinen dabei aber meistens nur die 
Unterlassung der örtlichen Behandlung. Ich möchte an die Spitze der 
Behandlung der Otitis media purulenta die Aufforderung setzen, diese 
Krankheit als eine wichtige und gefahrliche Entzündung anzusehen und 
mit eben so viel Umsicht und Strenge^ zu behandeln als eine Pneumonie, 
Iritis und dgl. Man denke an die nur zu gewöhnlichen Folgen der Ver- 
nachlässigung: chronische Otorrhöe, Verdickungen des Trommelfelles, 
chronischen Ohrcatarrh und Adhäsionen der verschiedenen Theile in der 
Trommelhöhle, ein lebenslängliches Elend, was sich durch eine Woche 
Zimmer- und Bettruhe hätte verhüten lassen. 

Wie glücklich man mit einer strengen Behandlung der Otitis media 
purulenta sein, und wie glücklich man seine Patienten machen kann, 
möge ein Fall zeigen, welcher nicht zur Serie der dieser Abhandlung 
zu Grunde liegenden 182 Fälle gehört. 
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Am 25. October 1876 kam von seinem wunderbar schön gelegenen Land- 
hans am Hudson ein Herr zu mir nach New-York. Er hatte den Kopf ver- 
wickelt, litt grosse Schmerzen und nur mit Mühe verstand er meine Sprache. 
Er gab an, dass er seit Jahren zuweilen schwerhörig gewesen sei, seit zwei, 
drei Tagen sei er aber fast ganz taub und er habe grosse Schmerzen in 
beiden Ohren. „Doctor**, sagte er, „können Sie mich in 14 Tagen curiren?" 
Ich erwiderte: „Ich will mein Bestes thun, Sie zu heilen; aber warum stellen 
Sie mir gerade eine Frist von 14 Tagen?" „Weil ich", sagte er, „alle Vor- 
bereitungen getroffen habe, mich in 14 Tagen zu verheirathen, und abge- 
gesehen von den Vorbereitungen möchte ich auch nicht mehr viel Zeit ver- 
lieren, denn ich bin 64 Jahre alt." Seine Trommelfelle waren roth und an- 
geschwollen. Ich sagte ihm, er solle nach Hause gehen, sich zu Bette legen, 
vier Blutegel hinter jedes Ohr setzen und warmes Wasser öfters in die 
Ohren giessen. Der Politzer 'sehe Versuch verbesserte sein Gehör sofort. 
Als ich ihn Tags darauf besuchte, waren seine Schmerzen gelindert und 
sein rechtes Ohr lief aus. Ich hielt ihn im Bett, sorgte durch zartes und 
wiederholtes Ausspritzen für gründliche Reinigung, wandte Politzer 's Ver- 
fahren an und Hess ihn ein adstringirendes Gurgelwasser gebrauchen. Im 
linken Ohre kam es nicht zum Durchbruch. Am fünften Tage schloss sich 
der Durchbruch des rechten. Am sechsten Tage Hess ich den Patienten 
aufstehen. Seine Besserung schritt regelmässig fort. Am 13. Tage besuchte 
er mich. Seine Trommelfelle waren im oberen Theile geröthet. Sein Hör- 
vermögen war Sprache auf 2(y (v = '7oo)- ^^ Abend des 14. Tages trat 
er seine Hochzeitsreise an, die ich ihm anrieth, nicht weit über die benach- 
barten Berge auszudehnen. — Ich habe nie einen folgsameren und selten 
einen dankbareren Patienten g.ehabt. 

Ueber die topische Behandlung kann ich mich kurz fassen, da die- 
selbe in den meisten Punkten mit der gebräuchlichen übereinstimmt. 
In den ersten Tagen, ehe Ohrenfluss eingetreten war, Hess ich 2 — 6 
Blutegel an das Ohr setzen, warmes Wasser in das Ohr giessen und 
reichte ein Laxans. Eine Anzahl Patienten hatten aus eigenem Antriebe 
oder auf Anrathen ihrer Aerzte Cataplasmen oder warme, feuchte 
Fomentationen angewendet. Diese Patienten habe ich ganz beson- 
ders examinirt, und beim Durchgehen meiner Notizen finde ich, dass 
alle angaben, sich auf diese Applicationen erleichtert gefühlt zu haben. 
Auch habe ich mich in keinem solchen Falle überzeugen können, dass 
durch die feucht warmen Aufschläge die Eiterung um sich gegriffen hätte. 

Von ganz entschiedenem Nutzen fand ich das Einleiten von ein- 
fachen, oder wenn die Leute es lieber wollten, aromatischen Wasser- 
dämpfen in das Ohr, wenn die Eiterung mehr oder minder plötzlich 
nachliess und gleichzeitig Ohren- und Kopfschmerzen von Neuem auf- 
traten. Dadurch wurde die Eiterung wieder hervorgerufen und der 
Schmerz gelindert. In manchen Fällen habe ich dies mit dem glück- 
lichsten Erfolge dann angewandt, wenn die cerebralen Erscheinungen so 
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ansgesprochen waren, dass eine Anbohmng des Warzenfortsatzes gerecht- 
fertigt erschien. Ich habe so viel Gutes von dieser populären Behand- 
lung gesehen, dass ich sie in allen Fällen, besonders chronischer Otorrhöe, 
versuche, wenn die Absonderung plötzlich steht und das Auftreten von 
Schmerzen, Schwindel und dergl., sowie die Localinspection beweist, dass 
die Entzüödung nicht gewichen, sondern im Gegentheil heftiger geworden 
ist. In den meisten Fällen bringt das Dampfeinleiten die Secretion 
wieder in Gang, oft mit Entleerung reichlicher, käsiger, übelriechender 
Massen. Wird dadurch und durch Blutentziehung die Entzündung nicht 
gemildert, so muss man zur operativen Behandlung schreiten. 

Der Beschaffenheit des Nasenrachenraumes und der 
Eustachischen Röhre wurde natürlich die grösste Aufmerksamkeit 
geschenkt. In ganz frischen Fällen wurden Priessnitz 'sehe Umschläge 
um den Hals gemacht, in allen der Nasenrachenraum mit adstringiren- 
den Solutionen (Arg. nitr., Tannin, Zinc. Sulph., Alaun u. drgl., 
1— 3*^/0) behandelt und zwar in Form von Gurgel- und Nasenwässern, 
oder mittelst des Zerstäubungsapparates oder der Nasenrachenspritze. Die 
Nasendouche habe ich so viel als möglich vermieden. 

In allen- Fällen von Otitis media, in welchen Schwellung und 
Secretion der Tubenschleimhaut vorliegt, mache ich adstringirende 
Einspritzungen mittelst des Eustachischen Catheters. Die Quantität 
der injicirten Flüssigkeit lasse ich einige Tropfen nie überschreiten, 
wende dabei auch keinen zu starken Luftdruck an, damit die Flüssigkeit in 
der Tube möglichst zerstäubt und sich auf den medialen Theil und den 
Isthmus der Tube beschränkt, denn ich habe immer gefunden, dass kalte 
Flüssigkeit, welche in die Trommelhöhle drang, schädlich wirkte. Von 
dem Nutzen eingespritzter waimer Flüssigkeit, welche ohnedies nur bei 
chronischen Ohrenleiden in Betracht kommt, habe ich mich noch nicht 
hinreichend überzeugen können. 

Lufteintreibungen mittelst des Politzer 'sehen Verfahrens 
oder des Catheters habe ich immer vorgenommen. Der Nutzen derselben 
wird allgemein hervorgehoben und Moos^) schreibt denselben sogar 
einen fundamentalen Einfluss auf die Wiederverheilung der Trommelfell- 
perforationen zu. -Wiewohl ich von der Zweckmässigkeit der Luftein- 
treibungen überzeugt bin, so finde ich in meiner Statistik neben vielen 
Fällen, in welchen der Lufteintreibung nach Politzer eine unmittel- 
bare Vermehrung der Hörschärfe folgte, doch auch einige, in welchen 
das im Anfangsstadium der Erkrankung angewandte Politzer'sche 



^) Klinik der Ohrenkrankheiten, pag. 220. 
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Verfahren das Gehör unmittelbar wesentlich verschlechterte und Schmerz 
verursachte. Es ist nicht unmöglich, dass Schleim und Eit^r durch den 
Luftstrom aus der Tube in die Trommelhöhle und aus der Trommelhöhle 
in das Antrum mastoideum getrieben wurde. Ich bin daher im acuten 
Stadium der Mittelohrentzündungen mit Lufteintreibungen recht vor- 
sichtig geworden und mache dieselben immer zuerst mit dem Catheter 
unter Anlegung des Auscultationsschlauches. Auf diese Weise kann ich 
die Lufteintreibungen mit dem geringsten Druck beginnen, allmälig 
steigern und den Effect durch die Auscultation überwachen, was auch 
gleichzeitig ein besseres Urtheil über die Widerstände in der Tube und 
den Inhalt der Trommelhöhle liefert, als das Politzer*sche Verfahren. 
Häufig kam es vor, dass ich mittelst des Oatheters bei den ersten Luft- 
stössen Basseigeräusche hörte, dann aber ein völlig reines und un- 
gehindertes Einströmen der Luft wahrnahm. Trotzdem wurde die 
Hörschärfe dadurch nur wenig gebessert, und als ich darauf den 
Politzer 'sehen Versuch kräftig ausführte, zeigte sich die Hörschärfe 
sehr bedeutend gehoben. Die Erfahrung, dass der Politzer 'sehe Ver- 
such im Allgemeinen eine grössere, unmittelbare Hebung der Hörschärfe 
hervorbringt als der Catheterismus, theile ich wohl mit einem jeden Ohren- 
arzte. Immerhin muss man, wenn beide Verfahren nach einander ange- 
wendet werden, an eine Summirung der Effecte denken (Moos). 

Im (catarrhalischen) Nachstadium der acuten Mittelohreiterung halte 
ich die Luftdouche für noch wichtiger als im Anfangsstadium. 

Die Paracentese der Trommelhöhle habe ich selten geübt. So 
einfach und ungefährlich der Trommelfellstich auch ist, so hatte ich doch 
eine gewisse, wahrscheinlich von der Augenheilkunde mir überkommene 
Abneigung dagegen und habe denselben nur geübt, wenn die Indicationen 
(Schmerzen, Basseigeräusche, Vorbauchung der Membran etc.) ganz klar 
vorlagen. Nur dann wurde durch die Paracentese Erleichterung ver- 
schafft, wenn der Einstich unmittelbar von Otorrhöe gefolgt war, im 
anderen Fall erhöhte er die Schmerzen, welche erst nachliessen, wann 
etwa 24 Stunden später die Eiterung auftrat. Man hat über die Trommel- 
fellpnnktion sehr viel geschrieben, und in der jetzigen Phase der Ohren- 
heilkunde ist sie ganz und gar „fashionable'' geworden, doch gab es 
auch eine Zeit — und sie ragt noch in meine ärztliche Jugend hinein — , 
wo man es für eine Unterlassungssünde erklärte, bei Hypopyon diiB vor- 
dere Augenkammer nicht zu paracentesiren. Jetzt macht kein Augenarzt 
mehr die Paracentese der vorderen Kammer, um Eiter zu entleeren, denn 
man weiss, dass die Absorption des vorhandenen Eiters in der raschesten 
Weise erfolgt, sowie die Quelle der Eiterbildung versiegt. Es liegt mir 
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fern, unmittelbare Analogien von einem Organ auf das andere zu über- 
tragen, doch habe ich mich nicht von der übergrossen Popularität der Para- 
centese der Trommelhöhle zu ihrer häufigen Ausübung fortreissen lassen. 

Die Wilde'sche Incision des Warzenfortsatzes habe ich häufig 
geübt und davon eine Erleichterung der Symptome gesehen. 

Die Anbohrung des Warzenfortsatzes kam dagegen bei 
der hier behandelten Serie niemals zur Ausführung. Auch von dieser 
Operation bin ich kein grosser Verehrer und wende sie nur da an, wo 
bei stockender Secretion und bedenklichen cerebralen Erscheinungen die 
Warzengegend geröthet, geschwollen und auf Druck empfindlich ist, wo 
man also wenigstens einige Wahrscheinlichkeit hat, dass Inhaltsmassen 
in den Zellen des Warzenfortsatzes aufgestaut seien. 

Mit grosser Sorgfalt Hess ich die Reinigung des Ohres vornehmen. 
Dies geschah im Allgemeinen durch Ausspritzen mit lauwarmem Wasser, 
im späteren Stadium auch durch Auftupfen des spärlicheren Secretes mit 
dem Baumwollträger der Zahnärzte, welchen, soviel mir bekannt ist, 
Dr. Holcomb aus New-York in die Ohrenheilkunde eingeführt hat. 

Wenn die Eiterung längere Zeit anhielt, so wurden schwache ad- 
stringirende Ohrenwässer eingeträufelt. Wurden dieselben früh- 
zeitig oder stärker, z. B. Höllenstein in 2— öprocentigen Lösungen an- 
gewandt, was ich einigemal gethan habe, als vor 5—10 Jahren die 
Anpreisungen sehr starker Mittel von beiden Seiten des atlantischen 
Oceans laut erschallten, so vermehrten sie ohne Ausnahme die Entzün- 
dung und den Schmerz. Ich weiss, dass jene Anpreisungen sich haupt- 
sächlich auf chronische Otorrhöen bezogen, doch bin ich vielleicht nicht 
der Einzige, welcher sich dadurch verführen Hess, dieselben auch bei 
acuten Eiterungen anzuwenden. Dabei sind dieselben aber, wie ich mich 
überzeugt habe, ebenso zwecklos als bei den Anfangsstadien der Ent- 
zündungen der Conjunctiva. 

Granulationsbildungen traten manchmal auch bei der acuten 
Otitis media auf, erforderten aber meist keine operative Behandlung. 
Sorgt man für gründliche Reinigung und wendet man der Nasenrachen- 
schleimhaut und der rationellen Behandlung der Trommelhöhlenentzündung 
selbst seine Aufmerksamkeit zu, so bilden sich die Granulationen in der 
Paukenhöhle bei den acuten Formen der Otitis meist zurück. - 

Treten Eiteransammlungen in den Wänden des Gehörgangs 
oder in der Umgebung des Ohres auf, wovon einige Beispiele vorkamen, 
so müsseu dieselben durch Einschnitte ungesäumt entleert werden. 
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Bürkner (1) theilt Untersuchungen über die Ossificationslücke 
im äusseren Gehörgang, über die Dehiscenzen des Tegmen tympani, sowie 
über einen einzelnen Knorpel im kindlichen G.ehörgange mit. Die Ossi- 
ficationslücke betreffend, werden die Angaben früherer Anatomen ange- 
fahrt, welche dieselbe bereits erwähnen (ßiol an, DuVerney, Cas^e- 
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bohm, Lincke, Huschke), während Andere, z. B. Blumenbach 
und A. F. Günther, sie nicht gekannt zu hahen scheinen. Hymphry 
beschreibt zuerst die Bildung des äusseren Gehörganges nebst Lücke in 
richtiger Weise; Hyrtl unterscheidet die auf üsur durch den Gelenk- 
kopf des Unterkiefers beruhenden Lücken von den durch unvollständige 
Ossification entstandenen und Toynbee führt in seinem Catalog sechs 
Schläfenbeine mit dem genannten Defect auf. Gründliche Untersuchungen 
über diesen Punkt wurden in der Folge von v. Tröltsch und Gruber 
bekannt gegeben, sowie in neuester Zeit vonßüdinger und Zucker- 
kandl. Letzterer beschreibt die Bildung von Sprossen am Annulus tym- 
panicus, die sogenannten Tubercula tympauica antica und postica, welche 
nach Aussen zu convergirend, mit den Spitzen zuerst zusammenwachsen, 
wodurch nach unten eine spaltförmige Oeffnung gebildet wird, die bis 
zum siebenten Jahre persistiren soll. Ueber die Zeit des Verchlusses 
difiFeriren die Angaben der Anatomen. Bürkner's Untersuchungen um- 
fassen die grosse Zahl von 1178 Schädeln verschiedener Bacen, der 
Würzburger, Dresdener und der Senkenbergischen Frankfurter Sammlung 
angehörig. Bei 332 derselben war das Alter angegeben, bei 9-1 konnte 
es genauer, bei 755 nur annähernd bestimmt werden. Das Auftreten der 
Tubercula tympan. ist an keinen bestimmten Fötal-Monat gebunden, son- 
dern zeigt sich, wie aus einer beigegebenen Tabelle über 118 kindliche 
Schädel ersichtlich, frühestens im siebenten Fötal-Monat, während in den 
Monaten des ersten Lebensjahres die Zahlen schwanken und am Ende 
desselben die höchste Ziffer erreicht wird. Das hintere Höckerchen tritt 
später auf, wächst aber schneller (Rüdinger). Die Vollendung der 
Lücke scheint in das zweite Jahr zu fallen; ihre Gestalt ist sehr ver- 
schieden, doch herrscht die ovale oder halbmondförmige, mit längerem 
Quer- und kleinerem Längs-Durchmesser vor. Durch Gabelbildung der 
Sprossen können mehrere Lücken entstehen, oder Spalten mit überwie- 
gendem Längsdurchmesser, wenn die Sprossen sich nicht erreichten. Der 
Defect findet sich meist beiderseitig. Gestalt und Grösse der Lücken sind 
sehr wechselnd und lassen Beziehungen zu dem Alter des Individuums 
erkennen. Was nun den Verschluss der Oeffnungen betrifft, so folgt aus 
einer tabellarischen Uebersicht, dass dieselben vom fünften Jahre an 
seltener werden, doch hat Verfasser noch im 15. Jahre 37,5 ®/o, die 
einseitigen Defecte mitgerechnet, gefunden. Femer sah derselbe unter 
982 Schädeln Erwachsener 19,2 ^/o, welche theils beiderseitige, theils ein- 
seitige Lücken zeigten, von denen 12,5 ^/o sicher aus der Kindheit 
stammten und nicht durch Usur- oder sonstige mechanische Einwirkung 
entstanden sein konnten. Die Grösse der Ossificationslücken ist bei Er- 
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wachsenen geringer als bei Kindern, die Form eckiger, der Band weniger 
ausgezackt. Die Häufigkeit steht in umgekehrtem Yerhältniss zum Alter. 
Das mittlere Lebensalter ergab 17—18%. Es folgt dann eine Tabelle 
über 1060 Schädeln von Kindern und Erwachsenen, in welcher die Fälle 
mit einseitiger, beiderseitiger und fehlender Lücke nach dem Alter zu- 
sammengestellt sind. Man ersieht aus derselben, dass die Zahl der ein- 
seitigen Lücken überwiegt, sowie ferner, dass keine Seite besonders be-< 
vorzugt ist. Weitere Tabellen ergeben das Ueberwiegen der Lücken an 
Zahl und Grösse beim weiblichen Geschlecht. Was die Bacenunterschiede 
betrifft, so liess sich keine wesentliche Differenz in der Häufigkeit bei 
der einen oder anderen Bace nachweisen. 

Im Gegensatz zu dem abgerundeten soliden Aussehen der Ossifi- 
cationslücken wird dann das morsche, zerfressene Aussehen eines cariüsen 
Defectes hervorgehoben, welcher sich in einem linksseitigen Gehürgange 
zugleich mit Caries der Schnecke fand. 

Bürkner wendet sich darauf in einem zweiten Abschnitte zur Be- 
sprechung der Dehiscenz des Tegmen tympani. Cassebohm, Toynbee, 
Hyrtl, y. Betzino, v. Tröltsch u. A. erwähnen das Vorkommen 
derselben, doch herrschen in Betreff des Znstandekommens verschiedene 
Ansichten, über welche an anderer Stelle referirt werden wird. Bürkner 
beobachtete ein häufiges Zusammentreffen starker Impressiones digitatae 
mit Dehiscenzen des Tegmen und anderen Verdünnungen des Schädels. 
Unter 44r, Durchlöcherungen des Paukendaches zeigenden Schädeln ent- 
hielten 36 stark ausgedehnte Impressionen und an 32 waren die Orbitae 
theils dünn, theils durchlöchert. Verf. schliesst, dass durch vom Gehirn 
ausgeübten Druck, der sich allerdings nicht näher definiren lasse, eine 
Besorption der betreffenden Xnochenplatten stattfinde. Form und Menge 
der Lücken variiren; ihr häufigster Sitz ist über dem Hammerkopf und 
etwas weiter gegen die Sutura petroso-squamosa hin. 

In einem dritten Abschnitt wird über einen schmalen, einzelnen 
Knorpel im Gehörgange eines einjährigen Kindes berichtet, welcher in 
der Folge in fünf anderen kindlichen Leichen im Alter von drei Wochen 
bis IVs Jahren gefunden wurde. Derselbe ist hakenförmig gestaltet, 
1— IV« Cm. lang und liegt an der vorderen unteren Wand in dem 
häutigen Gewebe, welches die Fortsetzung des knorpeligen Gehörgangs 
bildet. Zuweilen ist er nicht ganz isolirt, sondern theilweise mit dem 
nach Aussen liegenden Knorpel verwachsen, so dass Verf. in dieser An- 
ordnung eine Vorbildung der Santorini*schen Incisuren zu erblicken 
glaubt. Zwei Tafeln mit vom Verf. selbst gezeichneten Abbildungen von 
Fels^beinen sind dem Texte beigegeben. 
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Ein durch Hydrocephalus, Hypertrophie des Gehirns, sowie durch früh- 
zeitige Synostosen von Nähten bedingter intracranieller Druck begünstigt nach 

(2a) Zuckerkandl das^ Entstehen der Atrophie des Felsen- 
beines. Die Schädel-Knochen erscheinen dabei verdünnt, die Impres- 
siones digitatae tief, die Juga cerebralia hoch und scharfkantig. 
Zuckerkandl unterscheidet vier Grade der Felsenbein- Atrophie. Bei 
dem ersten ist die obere Fläche glatt und dünn, die halbzirkelförmigen 
Bogen treten als deutliche Wülste vor. Der zweite Grad characterisirt 
sich durch stärkere Gonvexität der hinteren Fläche, da das Knochen- 
gewebe vor und hinter dem inneren Gehörgange wesentlich atrophirt, 
wobei die vordere Grenzkante der Fossa sigmoidea verstreicht. Beim 
dritten Grade der Atrophie hat die Gonvexität der hinteren Wand noch 
mehr zugenommen, die Grenzkante desSulcus wird von der Bogengegend 
gebildet. Bei den höchsten Graden der Atrophie endlich liegt der Hinter- 
grund des Meatus auditorius int. frei zu Tage, der sagittale und frontale 
Bogengang treten stark hervor und zeigen Dehiscenzen. Die senile 
Atrophie der Felsenbeine, sowie die durch Hydrocephalus bedingte führen 
nur zu den leichteren Graden. In allen Fällen ist die hintere Fläche 
des Felsenbeines am meisten ergriffen. 

(2b) Zuckerkandl fand Spaltbildung der hinteren Gehörgangs- 
wand an drei Felsenbeinen. In dem ersten ging der Spalt durch die 
ganze Länge der Wand, führte in die Paukenhöhle und in die Zellen 
des Warzenfortsatzes. Das zweite Präparat verhielt sich ähnlich. Beim 
dritten reichte der sich nach Innen erweiternde Spalt bis zur Grenze 
zwischen äusserem und mittlerem Drittel des Gehör|fangs und führte in 
obere Warzenfortsatzzellen. An allen drei Felsenbeinen fehlte die Spina 
supra meatum. Zuckerkandl hält die Spaltbildungen für angeboren 
und bezieht sie auf. ein Offenbleiben der Verbindung des von den 
Franzosen sogenannten epitympanique mit der Schläfenbeinschuppe. 

(2 c) 1) Beschreibung des linken Felsenbeines eines Neugeborenen, 
welches mehrfache Spuren von Bildungshemmung zeigte. Der Fallopi- 
sche Ganal verlief als offene Binne bis zur zweiten Biegung, bildete 
dann eine gegen die Paukenhöhle offene Ausbuchtung und ging schliess* 
lieh in eine am Foramen stylomast. endigende Furche über. Der Gang 
des Acusticus begann mit einer kleinen Lücke und endigte mit einem 
Tractus foraminuL, der nur etwa einem Drittel der normalen Grösse 
entsprach. Die Paukenhöhle zeigte kein Foramen ovale, kein Promon- 
torium, keine Eminentia pyramidalis, sondern nur eine Grube der Laby- 
rinthwand, in deren Grunde sich ein spaltförmiger Eingang in die 
Schnecke befand. Letztere, sowie der Yorhof sind nur halb so gross 
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wie beim Nengeborenen. Vom Inneren des Yorhofes aus sieht man eine 
der Stapes-Platte entsprechende, deatlieh differenzirte dünne Knochen- 
platte, von einem zarten weissen Walle umsäumt, als habe eine Synostose 
der Stapes-Platte mit der Labyrinth wand stattgefunden. Verf. erinnert 
an die Untersuchungen Büdinger's und Gruber^s, die Ganalbildung 
im ScMäfenbein und die Entstehung des Stapes aus der Labyrinthwand 
betreffend, und fasst demnach den vorliegenden Fall als Bildungs- 
hemmung auf. 

2) Mangel der Lichtung des äusseren Gehörgangs und der Pauken- 
höhle im rechten Felsenbein eines 40 jährigen Mannes. Die verschliessende 
Knochenmasse enthielt nach unten eine kleine Lücke, welche in einen 
1 Cm. langen, 2 Mm. breiten und ebenso tiefen Canal führte. Trommel- 
fell, Gehörknöchelchen und Ganal für den Tensor tymp. fehlten, der 
knöcherne Tubencanal war in der Länge von 1 Cm. yorhanden. Das 
knöcherne Labyrinth war normal entwickelt. 

3) Bedeutende Stenose des runden Fensters in beiden Felsenbeinen 
eines Mannes. Die Fenster waren nur noch für eine Borste durchgängig. 
An Stelle der Eminentia pyramidalis fand sich eine tiefe Grube, die mit 
dem Canal. Fallop. communicirt. Die hinter dem Sulcus tympani ge- 
legene Schläfenbeinregion war stark gewulstet und überragte den Sulcus 
nach vorn, so dass Zuckerkandl eine otoscopische Diagnose dieses 
Knochenvorsprunges fOr möglich hält. 



(3) Bezugnehmend auf die Arbeiten von Bürkner^) und Jänicke*) 
constatirt F losch deren Uebereinstimmung in Betreff des häufigen 
Zusammentreffens der Dehiscenz des Tegmen tympani mit Verdünnung 
und Durchlöcherung anderer Stellen des Schädels. Während aber Bürk- 
ner als Entstehungsursache in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
einen vom Gehirn ausgeübten Druck annimmt, betrachtet Jan icke die 
meisten Defecte als angeboren, eine grosse Anzahl als auf Altersatrophie 
beruhend, und sah nur in einem Falle die Verdünnung des Tegmen, 
sowie der Schädelbasis durch hochgradigen Hydrops ventriculorum, bei 
Verwachsung sämmtlicher Kopfnähte, entstanden. Die Hyrtl'sche 
Hypothese, dass Gravidität, sowie häufiges Schnäuzen die Dehiscenz be- 



») Archiv f. 0., Bd. XITI, pag. 125. 

') Beitrag zu» den Anomalien der Schädelbasis. Üeber Verdünnungen 
und Durchlöcherungen des Tegmen tymp. Inaugural-Diss. Kiel 1877. 
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günstige, wird von Jan icke als unwahrscheinlich zurückgewiesen; dess* 
gleichen das öftere Entstehen durch Pacchioni*sche Granulationen. In 
der Folge werden dann 11 macorirte Schädel resp. Felsenheine aus der 
Würzburger Sammlung beschrieben, — worüber das Nähere im Original 
nachzusehen ist. — Verf. wendet sich darauf gegen die Annahme 
Jänicke*8, dass die Dehiscenzen grösstentheils angeboren seien. Es 
widerspricht ihr der von Jänicke angegebene geringe Procentsatz (7,6) 
im Alter von 1—20 Jahren *), während derselbe in den späteren Jahren 
auf das Drei- bis Fünffache steigt. Flesch untersuchte 61 Schläfenbeine 
Neugeborener und fand nur in einem derselben drei etwas grössere Poren, 
abgesehen von der nicht hierher gehörigen Abgliederung der Spitze des 
Tegmen tympani als Schaltknochen. Das Paukenhöhlendach gehört ferner 
nicht zu den Besorptionsflächen des Schläfenbeins (E Olli k er), sondern 
scheint dem Verf., auf Grund einiger Thierfütterungen mit Krapp, als 
Appositionsfläche gelten zu müssen. Etwaige im Eindesalter vorkommende 
Lücken würden demnach später geschlossen werden, der Procentsatz der 
Dehiscenzen müsste also im späteren Alter eher ab- als zunehmen. 
In Betreff des gleichzeitigen Vorkommens der Lücken mit Erweiterung 
der Stirnhöhlen und anderer pneumatischer Bäume stimmt Flesch mit 
Jänicke überein, während die HyrtTsche Vermuthung, die Gravidität 
betreffend, abgelehnt wird. Perforationen durch Pacchioni'sche Granu- 
lationen scheinen am Tegmen selbst selten vorzukommen, da letztere die 
Fissura petroso-squamosa nicht zu überschreiten pflegen. Druckwirkungen 
sind also wahrscheinlich die häufigste Veranlassung der Perforationen. 
Das Dach der Augenhöhle und die Lamelle über dem Hammeramboss- 
Gelenk süid besonders dem Druck ausgesetzt, weil hier feste Gebilde 
anliegen, die einer von der Schädelhöhle aus erfolgenden Besorption 
gegenüber eine Apposition von den Höhlen aus nicht gestatten. Besultat: 
1) Die Dehiscenzen sind Folge von Besorptionsvorgängen, jedenfalls nur 
in Ausnahmefällen angeboren; 2) in der überwiegenden Mehrzahl der 
Fälle ist Steigerung des Druckes in der ^chädelhöhle die Veranlassung 
der Besorption; 3) ausgedehnte Entwickelung der pneumatischen Höhlen 
begünstigt das Zustandekommen der Perforation. 



^) Jänicke sagt übrigens, dass in diese Altersclasse zum grössten 
Theil Neugeborene oder wenige Wochen oder Monate alte Kinder gehören, 
bei denen die ganze Pyramide noch wenig entwickelt und mit der Dura 
mater sehr fest verwachsen ist, so dass sich das Verhalten des Tegmen 
tympani bei ihnen schwer feststellen lasse. 
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Historischer Znsatz des Beferenten. 

Des historischen Interesses wegen durfte es vielleicht gestattet sein, 
an dieser Stelle der Yalsalva*schen Ansicht über die Dehiscenzen zu 
gedenken^). Yalsalva moss dieselben häufig angetroffen haben, denn 
er ist geneigt, sie fQr normale Aperturen zu halten. Wo er sie nicht 
sah, gelang es ihm noch oft, bei Injectionen durch die Tuben, Flüssig- 
keiten das Dach der Paukenhöhle durchdringen zu machen, und wo auch 
dies nicht mehr stattfand, glaubte er, dass die feinen Canälchen durch 
Schleim oder Elappenbildung verschlossen gewesen seien. Nachdem er 
das runde und ovale Fenster beschrieben, sagt er, dass er ausser diesen 
allbekannten Löcherii neue Oeffnungen in der Paukenhöhle entdeckt habe, 
deren Sitz über den Mastoideal zellen, vorwiegend ' über dem Hammer- 
Amboss-Gelenk, aber auch weiter nach vom gefunden werde. Obwohl 
er dann wegen des oftmaligen Fehlens der Lücken wiederum zweifelt, 
ob sie von der Natur beabsichtigt seien, glaubt er doch eine den Aerzten 
sehr willkommene Lösung des Bäthsels gefunden zu haben, auf welchem 
Wege Ansammlungen von Blut oder Eiter aus der Schädelhöhle nach 
Aussen gelangen können und führt zwei darauf bezügliche Sectionsbe- 
fünde an. Im fünften Capitel kommt er nochmals ausführlich auf die 
Nova foramina zurück, bespricht deren Nutzen unter normalen Verhält- 
nissen, dass nämlich die durch sie herabfliessende Gehirnflüssigkeit das 
Trommelfell feucht und dadurch schwingungsfahig erhalte, dass ferner 
bei penetrirenden Schädelwunden und Geschwürsbildungen der Eiter wäh- 
rend der nach ihm benannten Luftverdichtung stärker aus der Wunde 
resp. dem Gehörgange fliesse und empfiehlt schliesslich den Aerzten, bei 
Apoplektischen Biechmittel durch das der gelähmten Seite entgegengesetzte 
Nasenloch anzuwenden. Morgagni^) handelt gleichfalls ausfCÜirlich 
über die Yalsalva^schen Foramina und stimmt seinem Lehrer bei, 
wenngleich er das Vorkommen und den Nutzen derselben eingeschränkt 
wissen wül. Uebrigens sagt auch Hyrtl'), nachdem er von der Fort- 
leitung des Entzündungsprocesses von der Paukenhöhle in das Schädel- 
innere gesprochen hat: „Die Oeffnungen im Tegmen tympani können 
umgekehrt intracraniellö Abscesse sich in die Paukenhöhle und durch 
die zerstörte Trommelhaut nach Aussen ergiessen lassen.'' Valsalva 
wird dabei nicht erwähnt. 



1) A. M. Valsalvae Tractatus de aitre. Venetiis 1741. Cap. II, U. 
') J. 6. Morgagni epistola anatomica, VI, pag. 208. 
') üeber spontane Dehiscenz des Tegmen tympani und Cellulae mast. 
Sitzungsbericht der Kaiserl. Akademie etc. 17. Juni 1858. 
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Gribbon (4) beschreibt einen Fall von rechtsseitiger eitriger Mittel- 
ohrentzündung mit Zerstörung des Trommelfelles bei einem 22jährigen 
Soldaten, welcher kurze Zeit vor dem Tode über heftige Kopfschmerzen, 
IJebelkeit und Schwäche in den unteren Extremitäten klagte. Beim Auf- 
richten des Kranken profuse Eiterentleerung aus dem rechten Ohre und 
plötzlicher Tod. Bei der Section zeigte das Kleinhirn eine grosse Abscess- 
hühle, welche den rechten Lappen vollständig bis auf eine dünne Membran, 
den Wurm und linken Lappen zum Theil zerstört hatte. In der Gegend 
des rechten Meatus auditor. int. war der Durchbruch erfolgt, und das 
Felsenbein hier, sowie in den Warzenzellen mit Eiter erfüllt. Der Abscess 
hatte wahrscheinlich schon längere Zeit bestanden, doch waren keine 
Symptome vorhanden; welche eine so schwere Erkrankung hätten ver- 
muthen lassen. 



Böttcher (5) wies bereits im 12. Bande des Yirchow*schen 
Archivs das häufige Yorkpmmen^^ phosphorsaurer Kalkconcremente im 
Periost des inneren Gehörganges nach, welche sich am zahlreichsten 
im Grunde desselben finden sollten. , Dieselben sind nicht als Alters- 
producte anzusehen, sondern finden sich schon bei Personen mittleren 
Alters. Es sind homogene oder concentrisch geschichtete Körper, von rund- 
licher, ovaler oder keulenförmiger Gestalt und weisslich-gelber Farbe. 
Homogen sind die Körper, wenn sie, an der Innenfläche des Gehör- 
ganges sitzend, frei sich entwickeln und vergrössem können; im festen 
Gewebe der Beinhaut werden sie von concentrischen Bindegewebslagen um- 
geben. Beaction auf Salzsäure. Moos (5) fand diese Goncretionen nicht 
«elten. Bei der Section eines Taubstummen (Archiv f. A. u. 0., Bd. m, 
H. 1) zeigten sie sich im Periost des Perus acust. int., im Neurilem 
des Acusticus und an den häutigen Säckchen beider Yorhöfe. Fester 
(zur Casuistik der Psammome am Centralnervenapparat, Berl. klin. 
Wochenschr. No. 8, 1878) beschreibt drei Fälle von Fibropsammomen, 
von welchen zwei den N. acusticus und facialis betrafen. In dem einen 
Fall war der N. acusticus atrophisch, verfettet, in dem verdickten Neu- 
rilem Goncremente enthaltend; im zweiten Fall zeigte der Nerv selbst 
dergleichen Ablagerungen zwischen den noch erhaltenen dünnen und 
atrophischen Fasern. Die Körperchen Hessen sich bis in die Schnecke und 
Bogengänge verfolgen, woraus man auf peripheren Beginn der Neu- 
bildung mit centrip^talem Fortschreiten schliessen konnte. — Moos 
fand bei der Untersuchung der Felsenbeine einer 44 Jahre alten Frau 
zufällig phoBphorsaure Kalkconcremente im Stamme beider Hörnervea, 
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während Querschnitte derselben wegen hämorrhagischer Infiltration der 
Scheide untersucht wurden. Moos hatte die Kranke vor zwei Jahren 
untersucht. Sie war hochgradig schwerhörig, datirte ihr Leiden seit 
drei Jahren, konnte nur mittelst Hörrohr verkehren, und ward aufs 
Aeusserste durch subjective Geräusche gequält. Beiderseits Hyperämie 
der Hammergriffgefässe, Tuben durchgängig. Knochenleitung för Uhr 
und Stimmgabel nicht mehr vorhanden. Yermuthung einer Labyrinth- 
Erkrankung. Verzicht auf weitere Behandlung, die von anderer Seite 
ohne Erfolg versucht worden war. Anfangs Juli 1877 Selbstmord durch 
Ertränken. Der Bericht des Hausarztes ergab, dass die Kranke an 
Schlaflosigkeit, neuralgischen Beschwerden an verschiedenen Stellen des 
Kopfes, sowie an Hyperästhesie der behaarten Kopfhaut gelitten habe. 
In der letzten Zeit Schwäche der Augen, Injection der Conjunctiva. 
Zuweilen Fieber bis zu 39^ C, erschöpfende Schweisse. Section der 
Felsenbeine von Moos: Schleimhaut der hinteren Pharynxwand hyper- 
ämisch. Rechte Tube schwer, linke leicht permeabel. Dura mater 
überall fest mit dem hyperostotischen Felsenbein verwachsen. Bechts leb- 
hafte Hyperämie der Griffge^se, sowie des ganzen Mittelohres bis in die 
Warzenzellen hinein; etwas Serum in der Paukenhöhle. Links nur die 
Labyrinthwand hyperämisch. Binnenmnskeln beiderseits normal, Hammer- 
Amboss und Amboss-iSteigbügelgelenk wenig beweglich, Motilität des 
Steigbügels vermindert. Vorhöfe durch Hyperostose verengt, häutige 
Halbzirkelcanäle atrophisch. Im Neurilem und im Stamme beider 
Acustici viele phosphorsaure Kalkconcremente. Der linke Acusticus zeigte 
auf Querschnitten frische Hämorrhagien. Interstitielles Neurilem verdickt. 
Einzelne Concremente auch in der Lamina spiral.-membran. der linken 
Schnecke. Epikrise: 1) Die Hyperämie, mit Ausnahme derjenigen an 
der linken Labyrinthwand, sowie die hämorrhagischen Infiltrationen lassen 
sich vielleicht durch die Todesart erklären. 2) Die sclerotische Beschaffen- 
heit der Felsenbeine ist Theilerscheinung der vom Hausarzte bei der 
Section constatirten Pachymeningitis. 3) Die Sclerose des mittleren 
Ohres war die älteste, Schwerhörigkeit und Drucksteigerung im Labyrinth 
bedingende Veränderung. 4) Die subjectiven Gehörsempfindungen wurden 
durch die Entwickelung der phosphorsauren Kalkconcremente im Stamme 
des Gehörnerven wesentlich verstärkt, indem diese Einlagerungen als 
pathologische, continuirlich wirkende, mechanische Tetanisirungsapparate 
zu betrachten sind. 



6* 
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H. Mnnk (6) berichtet über einen Fall von einseitigem Fehlen 
aller Bogengänge bei einer Taube, sogenannte ,,drehende'' Taube. Es 
war eine fehlerhafte Haltung des Kopfes vorhanden, welcher gegen die 
Norm um die sagittale Achse um 90^ nach rechts und um die yerti* 
cale Achse um 45^ nach links gedreht erschien. Das rechte Auge war 
gerade nach unten, das linke gerade nach oben gerichtet. Der Schnabel 
war nach links und vorn, das Hinterhaupt nach rechts und hinten ge* 
wendet. Diese Haltung des Kopfes bestand unverändert und kehrte rasch 
nach gewaltsamer Veränderung wieder. Stehen und langsames Gehen 
waren gut. Das Gehen geschah nie gerade, sondern in grossen Bogen 
links herum, also Beitbahnbewegungen nach links. Fliegen war nicht 
möglich. Die Nahrung nahm die Taube selbst, indem sie mit dem Schnabel 
nach links vorn und unten schlug. Beobachtungsdauer sechs Monate. 
Section: Nackenmuskeln normal. Am Felsenbeine hinten rechts eine 
7—8 Mm. im Darchmesssr haltende Depression. Knochenwand dünner 
als normal. Nicht die mindeste Spur von Bogengängen. Links 
aUes normal. Pauke und Schnecke beiderseits normal. Am Kleinhirn und 
den Process. mesootici keine Abweichung. Acustici zur Zeit des Berichts 
noch nicht untersucht. 

Als primäre Folge dieses Fehlens der Bogengänge stellt sich nach 
Munk nur die fehlerhafte Kopfstellang heraus. Alle anderen Erschei- 
nungen sind secundäre, die sich aus der falschen Kopfstellung ab- 
leiten lassen. 



IL Physiologie des Gehörorgans. 

Von Osoar Wolf in Frankfurt a. M. 

1. J. Gavarret, Professeur de la facult^ de m^dicine de Paris. Aeoa- 

Btique biologique. Ph^nom^nes physiques de la phonation et de Paa- 
dition. Avec 100 Figures dans le texte. (Paris, G. Masson 1877.) 

2. Dr. Arthur Hartmaon in Berlin: „Eine neue Methode der Hör- 

prüfung mit Hilfe electrischer Ströme**. Archiv für Physiologie von 
E. du Bois-Beymond (Leipzig, Veit & Comp.), Jahrgang 1878. 

8. Albert Wodtke, pract. Arzt in Danzig: „Ueber Hörprüfung mit be- 
sonderer Berücksichtigung der Methode mit Hilfe electrischer Ströme.*' 
Inauguraldissertation. Rostock, Universität s- Buchdruckerei 1878. 

4. Professor E. Berthold in Königsberg: „Optische Darstellung der 
Schwingungen welche durch das Telephon erzeugt werden.** Monats- 
schrift für Ohrenheilkunde. Juni 1878. 
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In der Vorrede, mit welcher J. öavarret (1) eine Definition des 
Zweckes nnd Inhaltes seines Buches gibt, stellt er folgenden Satz obenan: 
„Die gegenwärtige Publikation, för unsere Zuhörer und Schüler bestimmt, 
ist dem Studium der interessanten Frage der biologischen Physik ge- 
widmet. Ohne uns einen Augenblick von dem experimentellen Wege oder 
der elementaren Form zu entfernen, haben wir uns bemüht, diese Mono- 
graphie auf der Höhe der Wissenschaft zu halten/' 

Nun folgt eine kurze Uebersicht des Inhaltes der einzelnen Oapitel : 
In den drei ersten wird die Art der Entstehung und der Fortpflanzung 
der Schallwellen, der Geschwindigkeit, der Brechung und der Rück- 
werfung des Schalles besprochen, ferner werden die musikalischen Inter- 
valle, die Tonleiter, die Partialtöne, die Schwingungsarten der gasförmigen, 
festen uM flüssigen Körper abgehandelt. Im vierten Capitel finden wir 
die Lehre von der Interferenz des Schalles und von der Fähigkeit des 
Ohres, die zusammengesetzten Klänge zu analysiren; das fünfte Capitel 
behandelt die Lehre von der Besonanz, das sechste die von der Klang- 
farbe der Töne; das siebente und achte Capitel enthalten die Studien 
über die physikalischen und physiologischen Erscheinungen der Stimm- 
bildung und des Gehörs (Phonation et Audition). Untersucht man beim 
Durchlesen dieses Werkes, wie es Herr Gavarret mit der „Höhe der 
Wissenschaft;'' hält, so ist man leider vergeblich bemüht, etwas Neues 
und insbesondere für die Physiologie der Sprache und des Ohres Werth- 
voUes in dem ganzen Buche zu entdecken. Dasselbe ist eine, allerdings 
recht klar und geschickt gearbeitete, Compilation aus verschiedenen Lehr- 
büchern der Physik und insbesondere aus der Helm hol tz'schen Lehre 
von den Tonempfiudungen. 

Wenn es auch für die deutsche Forschung recht schmeichelhaft; sein 
kann, in solcher Weise von französischen Autoren anerkannt zu werden, 
so ist andererseits sehr zu bedauern, dass ein so tüchtiger academischer 
Lehrer wie Gavarret noch im Jahre 1877 nur diejenigen Werke kannte, 
welche bis zu Ende 1869 in das Französische übersetzt waren; es müssen 
daher die Resultate, welche u. A. Böttger, Bück, Blake, A. Fick, 
Goltz, Lucae, Mach, Magnus, Moos, Preyer und Ref. auf 
Grund der Helmholtz 'sehen und Donders* sehen Publicationen im 
letzten Decennium zu Tage gefördert haben, zunächst dem französischen 
Leserkreis verschlossen bleiben. Abbildungen und Text sind zumeist fol- 
genden Werken entlehnt: Joh. Müller, Manuel de Physiologie, traduc- 
tion de Jourdan 1845; Helmholtz, Theorie physiologique de la 
musique, traduction de Guöroult 1868; Tyndall, le son, traduction de 
Tabbö Moigno 1869. Neu ist nur die, auch als Titel Vignette benutzte 
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Abbildung des Sco tischen Phonautographen, welcher übrigens bereits 
durch den Edison' sehen Phonographen überholt ist. 

In der siebenten Sitzung der physiol. Gesellschaft zu Berlin demon- 
strirte Herr Dr. Arthur Hartmann (2) ,,eine neue Methode der 
Hörprüfung mit Hilfe electrischer Ströme'S und Herr Albert Wodtke 
hat, durch diesen Vortrag angeregt, weitere Untersuchungen folgen lassen, 
deren Resultat er in seiner Inauguraldissertation niedergelegt hat. Cor- 
recter wird man die von Hartmann angegebene Methode wohl ,,Ton- 
stärkemessung", nicht „Hörmessung'* nennen müssen, denn sie beruht 
im Wesentlichen auf dem Principe, „die Intensität des von einem 
Apparate ausgegebenen Schalles messbar abzustufen''. 

Diese Abstufung sucht Hartmann durch die folgende Anordnung 
zn erreichen. Einem Telephon wird ein electrischer Strom zugeleitet, 
welcher regelmässig unterbrochen im Telephon eben so viele Scliwankungen 
des Magnetismus als Unterbrechungen und dadurch weiterhin ebenso viele 
Schwingungen der Telephonplatte erzeugt,* die dem angelegten Ohre den 
Eindruck eines lauten Tones machen. Die Abschwächung des Stromes 
bewirkt eine geringere, die Verstärkung des Stromes eine grössere Ton- 
stärke. Die gleichmässige Unterbrechung des Stromes geschieht durch 
eine Helmholtz'sche intermittirende Stimmgabel, die Abschwächung 
durch einen Kheostaten oder mit Hilfe eines Schlitteninductions- Apparates ; 
die betr. Stimmgabel wurde durch zwei Danieirsche Elemente schwin- 
gend erhalten. Für die Anwendung der Inductionsströme als Telephon- 
erreger ist die stromunterbrechende Stimmgabel in den primären Kreis 
des Du Bois -Beymon duschen Schlitteninductoriums eingeschaltet, 
dessen secundäre Spirale durch je 20 Meter lange Drähte mit dem 
empfangenden Telephon verbunden sind ; beim Entfernen der secundären 
Spirale von der primären nimmt der Ton im Telephon ab, analog der 
Intensität der Ströme." 

Soweit die Mittheilung Hartmann 's. 

Wodtke (8) suchte nun die Idee Hartmann's für die Ohren- 
heilkunde, insbesondere für die Prüfung der Hörfähigkeit nutzbar zu 
machen und modificirte demgemäss den Apparat in folgender Weise: 
Erwägend, dass der durch die DanielTschen Elemente erzeugte Strom 
nicht von constanter Stärke zu sein pflegt, verwandte Wodtke eine 
thermoelectrische Kette, deren Strom die Stimmgabel stundenlang gleich- 
mässig schwingen lässt, wenn die, die Kette erwärmende, Flamme stets 
in derselben Höhe erhalten wird. Das Ohrstück des Telephons wurde 
in der Weise verändert, dass es in einen Ansatz endigte, welcher dem 
Ansatzstück des Otoscopes nachgebildet ward. Die betr. Modification 
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hat den Yorthf^il, bei Versuchen mit Qhrenkranken die Kopfknochen* 
leitung auszuschliessen, denn wenn das otoscopartige Ansatzrohr oben 
verschlossen an Schläfe oder Process. mastoid. oder zwischen die Zähne 
gehalten wurde, so war kein Ton hörbar. Zur Abstufung der Tonstärke 
diente das kleine Schlitteninductorium, dessen secundäre Spirale sich von 
der primären 57 Centimeter entfernen Hess. Durch Oeffnen und Schliessen 
der Leitung hatte man ein bequemes Mittel zur Hand, einmal sich vor 
Selbsttäuschung zu böten, und noch mehr, sich vor falschen Angaben 
des Patienten bei anzustellenden Gehörsprüfungen zu schützen. Wenn 
der Apparat in Thätigkeit ist, so verhält sich dessen Tonstärke pro- 
portional dem Quadrat der Intensität des electrischen Stromes. Die Hör- 
prüfungen wurden in der Weise angestellt, dass zunächst die bedeutendste 
Tonstärke gewählt und diese durch Entfernen der secundären Spirale 
von der primären abgestuft wurde, bis der Kranke angab, nichts mehr 
zu hören ; sodann wurde die Entfernung der secundären Spirale von der 
primären gemessen. Darauf ging Wo dtke von einer solchen Entfernung 
aus — bei der der Kranke sicher nicht hörte — und schritt dann durch 
Annäherung der secundären Spirale an die primäre bis zu dem Punkte 
vor, bei dem der Kranke angab, zu hören ; es wurde wiederum die Ent- 
fernung bestimmt, wobei sich meistentheils eine Differenz gegenüber der 
zuerst festgestellten Entfernungszahl ergab. 

Endlich fßhrte Wodtke bei 25 Patienten vergleichende Versuche 
zwischen der Hörfahigkeit für den Ton des Telephons, der übr und des 
Politzer'schen Hörmessers aus, welche bezüglich des Telephons weit 
constantere Resultate erkennen Hessen, als bezüglich der Uhr und des 
Hörmessers. 

So weit die thatsächliche Unterlage Wodtke's. Betrachten wir 
nun zunächst nach der theoretischen Seite dessen Versuche, so er- 
geben sie immerhin das schätzbare Besultat, dass es mit Hilfe desselben 
zum ersten Male gelungen zu sein scheint, die Intensität eines Tones 
einigermaassen exact zu messen. Ist diese Errungenschaft für die physi- 
kalische Akustik wichtig, so bleibt sie für die Physiologie des Ohres 
insofern von Bedeutung, als sie ermöglicht, die Grenze der normalen 
Hörfahigkeit für schwächste Töne zu eruiren. Wenn aber Wodtke am 
Schlüsse seiner Dissertation sagt: „Soviel scheint mir behauptet werden 
zu können, dass diese Methode, in der Alles Gesetz ist, die so viele 
anderen Methoden anhaftende Mängel vermeidet, auf dem Wege ist, allen, 
an einen zufriedenstellenden Hörmesser gestellten, Ansprüchen 
zu genügen^', so möchte Bef. zunächst die früher (Archiv f. Augen- u. 
Ohrenhlkde.^ Bd. ni., 2, pag. 43) von ihm gestellten Anforderungen 
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wiederholen, welche der beschäftigte Praktiker auch heute noch von einer 
fOr Diagnose und Prognose ausreichenden Hörprüfung verlangen muss, 
nämlich: dieselbe muss rasch geschehen können, damit sie nicht Zeit und 
(Geduld des Arztes wie des Kranken allzusehr in Anspruch nehme; sie 
muss genau sein, d. h. sie muss möglichst die im Wechsel verkehr der 
Menschen vorkommenden Tonreihen umfassen ; sie muss endlich möglichst 
gleichmässig^ nnd gleichverständlich für alle Kranken und für alle Wieder- 
holungen der Prüfung sein. Bei der in Bede stehenden Methode Wodtke*s 
trifft höchstens das letztgenannte Erfordemiss zu und auch dieses nur 
dann, wenn es gelingen sollte, stets einen gleich starken elec- 
trischen Strom zu entwickeln. Aber selbst das muss Referent be- 
zweifeln; eine leichte Oxydschicht an einer Verbindungsstelle schwächt 
schon den Strom ausserordentlich ab; nun denke man sich, dass der 
Arzt für seine Sprechstunden jedesmal zuerst nachsehen soll, ob die thermo- 
electrische Kette in der Ordnung ist, damit er eine Hörprüfung machen 
kann — das wird sehr viel Zeit kosten, auch wird er wohl schwerlich 
die intermittirende Stimmgabel und die thermoelectrische Kette in die 
Wohnung des Patienten mit sich nehmen können. 

Wenn wir aber weiterhin fragen, was erreicht würde, wenn mit Hülfe 
dieser Methode geprüft ist, wie stark ein Patient einen einzigen Stimm- 
gabelton c^ hört und wie sich dessen Tonstärke nach der Behandlung ver- 
ändert zeigt? kaum etwas anderes als bei der bisher angewandten Prüfung 
mit der Stimmgabel. Alle diejenigen Alterationen, bei welchen ungleich- 
massiges Hören der verschiedenen Tongruppen besteht — und es sind dies 
bei Weitem die zahlreichsten — für alle diese haben wir mit Hülfe der 
geschilderten Methode noch keineswegs ein klares oder präcises Krank- 
heitsbild aufgezeichnet. 

Würde man aber statt einer Helmholt z 'sehen oder König*schen 
Stimmgabel (welche letztere Wodtke benutzte), deren eine ganze Beihe 
zur Hörprüfung verwenden, so würde schon die Anschaffung und Instand- 
haltung eines so complicirten Apparates dem Praktiker kaum zu ermög- 
lichen sein. Beferent kann daher leider auch dieser Methode der Hör- 
prüfung für praktische Zwecke keinen wesentlichen Yortheil vor den 
bisher üblichen (quantitative und qualitative Sprachprüfung, ühr und 
Politzer 's Hörmesser) zugestehen und glaubt nicht zu irren, wenn er 
deren allgemeine Einführung in die Praxis nicht für wahrscheinlich hält, 
so interessant und die Weiterentwickelung unserer Disciplin nach der 
theoretischen Seite hin fördernd immerhin die Versuche Hart mann 's 
und Wodtke's genannt werden müssen. 

Die Mittheilung Prof. E. Berthold 's (4) über optische Dar- 
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Stellung der Schwingangen, welche durch das Telephon erzeugt werden, 
steht mit den beiden eben besprochenen Arbeiten (2 und 8) insofern 
im Znsammenhang, als Wodtke seine Abhandlung auf Berthold 's 
Klinik und angeregt durch dessen Telephon Versuche unternommen hat. 
Berthold (4) verbindet das Ohrstück eines Telephons luftdicht mit 
einem. gläsernen T-Bohr. Von den drei Enden dieses T- förmigen Glas- 
rohres steckt das eine in dem Ansatzrohre des Ohrstückes des Tele- 
phons, das zweite Ende wird durch einen Gummischlauch mit einer 
Gasleitung in Verbindung gebracht und das dritte Ende ist so aus- 
gezogen, dass das, hier ausströmende. Gas eine kleine senkrecht stehende 
Flamme gibt. Zur Beobachtung der Flamme dient der bekannte prisma- 
tische, rotirende Spiegel ; eine ruhig brennende Flamme zeigt in dem- 
selben eine horizontale Lichtlinie von der Breite der Höhe der Flamme. 
Wurden nun die Leitungsdrähte des Telephons mit einem intermittirenden 
Strom verbunden, so zeigten sich im rotirenden Spiegel deutlich Wellen- 
bewegungen der Flamme und noch ausgesprochener wurden diese Wellen- 
bewegungen, wenn eine intermittirende Koni g'sche Stimmgabel als Ton- 
erzeuger mit dem Telephon in Verbindung gebracht wurde. Auffallend 
war bei diesen Versuchen, dass die Töne einer Geige und laut in das 
Mundstück des Telephons gesprochene Vocale kaum eine Veränderung 
der Lichtlinie hervorbrachten, während sie doch dem Ohrstück des Tele- 
phons sehr deutlich hörbar blieben. Berthold benutzte daher diese 
Beobachtung, um experimentell festzustellen, mit welchem Grade 
von Empfindlichkeit' unser Ohr auf Töne reagirt; er schal- 
tete, um den lauten Ton, welchen die intermittirende Stimmgabel im Ohr- 
stück des Telephons hervorbringt, zum Verschwinden zu bringen, einen 
Stöpsel-Bheostaten zwischen Stimmgabel und Telephon ein. Hierbei 
zeigte es sich, dass mit einem Leitungswiderstande von 2110 Siemens- 
Einheiten, dem stärksten, welcher vermittelst des Bheostaten möglich 
war, der Ton im Telephon noch nicht gänzlich ausgelöscht werden konnte. 
Beobachtete man dagegen, bei eingeschaltetem Bheostaten, das Bild der 
Flamme im rotirenden Spiegel, so war schon bei einem Widerstände von 
100 Siemens-Einheiten nur noch eine schwache Wellenlinie im Spiegel 
sichtbar, bei einem Widerstände von 200 Sie mens -Einheiten war nur 
das Flammenband zu sehen, aber keine Bewegung der Flamme mehr. 
Berthold schliesst hieraus, dass unser Ohr ein mehr als zehnmal 
so feines Beagens für Töne ist, als eine noch so leicht 
bewegliche Gasflamme. 
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1) Aus dem das gesammte Nervensystem der Medusen behandelnden 
Bache der Brüder Her twig (1) hebt Referent nur diejenigen Abschnitte 
hervor, die auf das Gehörorgan Bezug haben. Bekanntlich unterscheidet 
man zwei Arten von Medusen : Graspedota und Acraspeda, je nachdem 
der Scheibenrand einen muskulösen Bandsaum — das sogenannte Yelum — 
(daher Graspedota) besitzt oder desselben entbehrt (Acraspeda). Was 
zuerst die Graspedoten- Medusen anbetrifft, so besitzen diejenigen dieser 
Thiere, die ein Gehörorgan aufweisen, niemals ein Sehorgan und umge- 
kehrt, so dass beide Sinnesorgane sich gegenseitig anszuschliessen 
scheinen. Die Gebrüder Hertwig besprechen zuerst diejenige Form 
von Gehörorganen, welche sich bei den sogenannten Bandbläschenmedusen 
(Vesiculatae) findet (Mitrotocha, Tiaropsis). Die einfachste Form des 
Gehörorgans, besteht bei diesen Thieren aus einer Beihe offener Halb* 
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canäle, welche längs des angehefteten Bandes des Yelums gelegen sind. 
Beide Epithellagen des Yelums hetheiligen sich an der Bildung der 
Ganäle. Das Epithel der oberen Seite des Yelums bedeckt die dicke, 
convexe Oberfläche der Halbcanäle und besteht an diesen Stellen aus 
grossen, mit einer Membran versehenen und eine Flüssigkeitsmenge 
bergenden Zellen. Das Epithel der Unterseite des Yelums legt sich in 
die Concavität der Halbröhren und enthält hier meistens Ealkconcretioneu. 
Eine Beihe von Zellen längs des inneren Bandes jeder Binne nimmt die 
Form eines Sinnes-Epithels an, in dem die Zellen sich einerseits mit dem 
unteren Nervenring durch Ausläufer verbinden, andererseits Hörhaare 
entwickeln. Bei Mitrotocha haben die Brüder Hertwig bis 80 solcher 
Hörrinnen gezählt. Bei anderen Yesiculaten ( Aeqnorea, Octorchis, Euchei- 
lota etc.) haben sich die offenen Binnen zu geschlossenen Säckchen um- 
gebildet. Letztere stehen zu ersteren in derselben genetischen Beziehung 
wie die geschlossenen Gehörbläschen des erwachsenen Wirbelthieres zu den 
offenen Halbcanälen des Yertebraten-Embryo. 

Bei einer zweiten, durch ihren starren Gallertschirm ausgezeichneten 
und desshalb Trachymedusen genannten Unterordnung der Craspedota 
erscheint das Gehörorgan in einer grundverschiedenen Art und Weise. 
Es hat hier die Form eines modificirten Tentakels, dessen einfachste 
Erscheinungsart eine Papille ist, deren Achse aus einem Entodeimwulst 
besteht, welcher aussen mit einer Ectodermhülle bekleidet ist. In den 
Endzellen der entodermalen Achse liegen Kalkconcremente und einige 
Zellen der Ectodermhülle sind zu Gehörhaare tragenden Sinneszellen 
metamorphosirt. Bei etwas complicirteren Formen wird die Hör-Papille 
in eine becherförmige ümwallung eingeschlossen. In der complicirtesten 
Gestaltung bei der Geryonia endlich verwandelt sich der Becher in ein 
geschlossenes Bläschen. 

Auch bei den Acrespeda scheint der allgemeine Typus des Gehör- 
organs die modificirte Tentakelform zu sein. Letztere liegt meist in einer 
Grube der Unterfläche eines der Schirmlappen am Bande der Scheibe. 
Die Grube kann zu einem Ganale vertieft werden. In der Mitte der 
Entodermachse des Hör -Tentakels liegt eine Yerlängerung des gastro- 
vasiculären Oanalsystems ; der Endknopf der Entodermachse enthält Kalk- 
concremente. Die Ectodermzellen werden an der Basis des Hör-Tentakels 
cyllndrisch, erhalten ein Hörhaar und verbinden sich mit dem Nerven- 
ring, dessen gangliöse Anschwellungen sie darstellen. 

2) Bei Kaninchenembryonen von 7—8 Mm. Körperlänge treten nach 
Bef. (2) die ersten Spuren wirklichen Enorpelgewebes in der Basis Granu 
auf. In fi'üheren Stadien besteht letztere total aus fötalem Bindegewebe, 
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Zuerst bilden sich zwei Enorpelbalken jederseits yon dem vorderen Ende 
der Chorda, welches nur bis zur späteren Sattellehne reicht. Diese para- 
chordalen Knorpelspangen sind hinten breit und bilden hier die vordere 
IJmrandang des Foramen occipitale. Vorne gehen dieselben vor der 
Chorda continuirlich ineinander über, an ihrem äusseren Rande liegen 
die knorpeligen Ohrkapseln. Diese stehen in den ersten Stadien in voll- 
ständiger knorpeliger Gewebscontinuität mit den parachordalen Knorpel- 
spangen. In den Ohrkapseln befindet sich eine grosse Oeffhung f&r den 
Eintritt des Acusticus, ausserdem ein Halbcanal fAr den Facialis und 
drittens ein Loch für den Aquädnctus. In unmittelbarem Zusammenhange 
mit der knorpeligen Ohrkapsel bildet sich nun auch die Knorpelspange 
für den ersten und für den zweiten Kiemenbogen, so dass die ganze 
knorpelige Basis Cranii zuerst in ununterbrochenem knorpeligen Gewebs- 
zusammenhange steht. Doch markiren sich die späteren ünterabtheilungen 
in die einzelnen Gehörknöchelchen etc. schon frühzeitig als etwas dunklere 
Gewebspartieen im Knorpel Der weitere Aufbau geschieht nun so, dass, 
während der ganze Knoi*pel verknöchert, diese dunkleren Gewebspartieen 
unverknöchert bleiben. So zerfällt die ursprünglich überall zusammen- 
hängende und fast gleichartige knorpelige Basis Cranii in ihre einzelnen 
Componenten. Es trennt sich die Ohrkapsel vom Occipitalwirbel, der 
Steigbügel von der Ohrkapsel und die übrigen Gehörknöchelchen vom 
Stapes [vergl. Gruber (5) und Hunt (8)]. 

3) An einem 1 Cm. langen Embryo waren nach Bef. (3) schon 
alle wesentlichen Theile der Ohrmuschel macroscopisch angelegt, so dass 
dieses Gebilde früher auftritt, als die Gliederung des Fusses oder die 
Sonderung des Extremitätenstammes in eine obere und untere Abtheilung. 
Die Configuration der Ohrmuschel ist in erster Linie auf eigenthümliche 
Einkerbungen zurückzuführen, welche der Eingang in die zweite Kiemen- 
spalte^ resp. der Meatos auditorius externus erleidet. 

4) Kuhn*s Untersuchungen wurden am Gehörorgan des Hechtes 
angestellt. Zuvörderst bestätigt Kuhn die vonEetzius neu entdeckten 
beiden Nerven-Papillen an der Basis des Utriculns, so dass nunmehr acht 
Nervenendstellen am Gehörorgan der Knochenfische sicher gestellt sind. 
Von diesen werden drei, nämlich 1) die zum Becessus utriculi gehörige 
Macula, 2) die an der Ampulle des sagittalen Bogenganges gelegene 
Crista und 3) die an der Ampulle des horizontalen Bogenganges gelegene 
Crista durch den Nervus vestibuli versorgt. Die übrigen fünf dagegen, 
nämlich 4) die Macula sacculi, 5) die Crista lagenae, 6) die Crista an 
der Ampulle des frontalen Bogenganges, 7) und 8) die beiden Maculae 
an den neu entdeckten Papulae partis basilaris utriculi erhalten ihre 
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nenr()sen Endzweige vom Nervus Cochleae. Die Cristae und die Maculae 
acnsticae sind nach einem und demselben Typns gebaut. Die noch mit 
der Markscheide umhüllten Nervenfasern durchbrechen die knorpelige 
Stützbasis, auf welcher das Hör-Epithel der Cristae und Maculae aufsitzt. 
Unmittelbar darnach verlieren sie ihre Markscheide und bilden einen 
intraepithelialen Nervenplexus zwischen den aus dreierlei verschiedenen 
Elementen zusammengesetzten Hörepithelzellen. Die unterste Lage der 
letzteren besteht aus runden Elementen; darauf folgt eine Schicht Faden- 
zellen ; den Beschluss macht eine Lage haartragender Cylinderzellen. Die 
Fadenzellen haben einen grossen Kern und zwei Fortsätze; der obere 
geht entweder zwischen den Cylinderzellen aufwärts, um frei zu endigen, 
oder er tritt an den basalen Fortsatz einer Cylinderzelle; der untere 
Fortsatz geht in eine feine, aus dem intraepithelialen Plexus kommende 
Nerven&ser über. Die Fadenzellen sind also nervöse End-Apparate, in 
den Verlauf einer Nervenfaser eingeschaltet; die austretende Faser endigt 
entweder an einer Cylinderzelle oder frei. In ersterem Falle stehen auch 
die Cylinderzellen mit Nervenfasern in Verbindung. Ob die auf der End- 
fläche der CylinderzeUen sitzenden Flimmerhaare das letzte Glied der 
Nervenendigung sind^ ist somit noch fraglich. Das ganze Hörepithel 
wird von einer homogenen Membran bedeckt, welche auf den Maculae 
verhältnissmässig dünn und flach ausgebreitet bleibt, auf den Cristae 
dagegen sich zu einer kegel- oder pilzförmigen Cupula terminalis tectoria 
verdickt. 

Der Steigbügel entsteht nach Grub er (5) nicht, wie Reichert 
meint, aus dem knorpeligen Visceralstreifen des zweiten Visceralbogens, 
sondern aus dem Eopfwirbel, und zwar aus derselben Bildungsmasse, 
aus welcher sich die Labyrinthkapsel entwickelt. Niemals fand Verf. die 
Steigbügelplatte von der Labyrinthwand derart getrennt, dass man hätte 
annehmen dürfen, die Vereinigung der beiden geschehe in der Weise, 
dass die fertige Steigbügelplatte mit dem Bande des ovalen Fensters in 
Verbindung trete. Aus Verf. 's Abbildungen geht hervor, dass das ovale 
Fenster in keinem Stadium der Entwickelung des Embryo zur Aufoahme 
der Steigbügelplatte präformirt ist, sondern dass dasselbe gleichsam als 
Folgezustand der Sonderung der Steigbügelplatte von der Labyrinthsub- 
stanz aufzufassen ist. [Grub er 's Mittheilungen stimmen vollständig 
mit den Angaben des Referenten (2) und Hunt 's (8).] 

Beschreiter (6), ein Schüler Eüdinger's, hat das Wachsthum 
des Oberkiefers und die Entstehung des Sinus maxillaris untersucht. 
Die erste Anlage des Sinus maxillaris zeigt sich im seitlichen Nasen- 
wandknorpel; im 3. bis 4. Monate sieht man im Knochen eine Furche, 
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die dnrch Erhebung einer seitlichen und inneren Wand entsteht; die 
Abgrenzung nach Aussen ist schon deutlich, nach Innen wird sie es 
erst im 6. bis 7. Monate. Beide Begrenzungswände schliessen sich im 
7. bis 8. Monate yorne; die innere Wand legt sich nach hinten all- 
mälig hart an den Knochen an, die äussere Wand biegt sich nach Innen 
und wird zur oberen, dann auch rückwärts nach unten und wird so zur 
hinteren; der Winkel zwischen hinterer und unterer mit den angrenzen- 
den Theilen beider bildet sich zuletzt vom Körper aus. Durch diese 
Verhältnisse und durch Breitenwachsthum wird so der Sulcus zu einem 
längsoyalen Sinus mit dem grössten Durchmesser von vorne nach hinten, 
dem geringsten von Aussen nach Innen. Der Höhendorchmesser des 
Sinus kann nur zunehmen mit dem Erheben des Bodens der Orbita über 
die Alveolen ; unter dem Infraorbitalcanal kann sich die Höhle noch nicht 
nach Aussen ausdehnen, Höhen- und Breitendurchmesser gehen somit 
^ Hand in Hand. Das Wachsthum des Kieferkörpers und mit ihm des 
Sinus maxillaris ist vor Allem abhängig vom Eintritte, dem Verlaufe und 
dem Abschlüsse der zweiten Dentition. Nicht in dem Maasse, als der 
Oberkieferkörper lang oder breit wird, dehnt sich auch der Sinus aus, 
seinem Wachsthum direct folgend, sondern je nachdem die Zähne früher 
oder später herab in die Alveolen rücken, so dass dann das schwanmiige 
Knochengewebe resorbirt werden kann. Zuerst brechen gewöhnlich die 
Schneidezähne durch, dann der Eckzahn nach dem vorderen Backzahn, 
dann die hinteren Backzähne, und so schreitet auch die Grössenzunahme 
der Kieferhöhle fort. Darum der absolut und relativ geringe Höhendurch- 
messer nach rückwärts, bis auch der letzte Backzahn durchgebrochen ist. 
Es nimmt damit auch der Durchmesser von vorne nach hinten zu, weil 
der Kieferkörper von dem zwischen seinem Vorgänger und dem benach- 
barten Knochen sich einschiebenden Zahne nach vorne abgeschoben wird 
und so dem Sinus Baum gegeben ist, auch m dieser Bichtung sich weiter 
auszudehnen. Die Grösse des Eingangs wächst besonders in dem Durch- 
messer von oben nach unten, weniger in dem von vorne nach hinten. 
Die vollständige Ausbildung hat der Sinus maxillaris erlangt nach Dnrch- 
bruch des Weisheitszahnes. Der Sinus maxillaris des Mannes unterscheidet 
sich von dem des Weibes durch seine regelmässige Form, durch die 
Grösse und Gestaltung der Vorderfläche, vor Allem aber dadurch, dass 
er über das Niveau der Nasenhöhle nach abwärts ragt. 

Moldenhauer (7) gibt einen Üeberblick über den Bau des 
Trommelfelles der Amphibien, Reptilien und Vögel. Von Amphibien und 
Beptilien Irnrden Batrachier, Schildkröten und Eidechsen^ von Vögeln 
Huhn, Gans und Ente untersucht. Das Trommelfell der Frösche be- 
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steht aus einer Membrana propria, welche aussen von der Haut, innen 
von der Schleimhaut überzogen wird. Die äussere Haut setzt sich in 
allen Endschichten auf das Trommelfell fort und ist sogar mit' Hant- 
drüsen und reichlichen Pigmentzcllen versehen. Die Membrana propria, 
welche von der knorpeligen Paukenhöhlenwand entspringt, besteht in 
ihrem Bandtheile aus einem radiär angeordneten organischen Muskel, 
weiterhin aus fibrösen Radiärfasern, die in der Nähe des Oentrums 
sich besonders deutlich vorfinden. Das Paukenhöhlen -Epithel ist ein 
cylmdrisches Flimmer -Epithel, welches im Bereiche des Trommelfelles zu 
einem polygonalen Plattenepithel wird. Das Trommelfell der Schild- 
kröten ist in Bezug auf die Hautschicht ähnlich zusammengesetzt, wie 
das der Frösche, nur fehlen die Drüsen. Die Membrana propria wird 
vertreten durch eine scheibenförmige Verbreiterung der Oolumella. Diese 
knorpelige Scheibe wird an den Band der Paukenhöhle durch ein Bing- 
band befestigt und innen von dendritisch angeordneten Bindegewebszügen, 
sowie einem polygonalen Plattenepithel bedeckt. Das Trommelfell der 
Eidechse ist ausserordentlich zart, doch lassen sich ebenfalls drei Schichten 
unterscheiden: 1) die pigmentirte Hautschichte, 2) eine dünne, fibröse 
Badiärfaserschichte und 3) die polygonale Epithelschichte. Die Oolumella 
theilt sich in der Nähe des Trommelfelles in mehrere Enorpeläste, von 
denen der eine von hinten und oben her bis zum Centrum des Trommel- 
felles verläuft und dasselbe leicht convex nach Aussen vorbaucht. Das 
Trommelfell der Vögel ist ebenfalls sehr zart und lässt auch drei Schichten 
erkennen. Die Membrana propria besteht aus einer Badiärschichte und 
Faserzügen, die in Sehnenrichtung verlaufen. Die knöcherne Oolumella 
wird in der Nähe des Trommelfelles knorpelig und strahlt in drei Aeste 
aus, von denen der längste fast rechtwinkelig abbiegt und gegen das 
Centrum hin verläuft. Die das Trommelfell treffenden Schallwellen wirken 
an einem Winkelhebel, dessen Hypomochlion am Bande des Trommel- 
felles liegt, und dadurch wird der eine Band der Columellaplatte stärker 
in den Vorhof eingetrieben, als der andere. Gleichzeitig erfolgt dabei 
eine Botation. Zum Unterschiede vom menschlichen Trommelfelle ist 
das der Vögel stark nach Aussen vorgebuchtet. 

8) Nach Hunt (8) bleibt die erste Eiemenspalte nicht offen, son- 
dern schliesst sich wieder bis auf einen kleinen Eindruck. Von hier 
aus bildet sich durch Wachsthumsänderungen und Vertiefung der Grube 
der Meatus externus, während die Tube als eine neue Einsonkung von 
der Pharynx -Schleimhaut aus entsteht. Der Tubencanal wächst dem 
Meatus entgegen, so dass er unterhalb des letzteren zu liegen kommt. 
Zwischen beiden Canälen bleibt eine membranöse Gewebsmasse, das 
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Trommelfell, bestehen. Der Stapes bildet sich in Verbindung mit der 
Wand des Vestibulum [wie Grub er (5) und Referent (2)]. 

Bei vielen Thieren verschliesst sich nach ürbantschitsch (9) 
das äussere Ohr am Ursprung der Muschel eine Zeit lang vollständig. 
An dem Verschlusse der Ohröffnung betheiligt sich die Ohrmuschel in 
verschiedener Weise, und zwar verharrt entweder die den Ohreingang 
verschliessende Ohrmuschel noch einige Tage nach der* Greburt in ihrer 
Stellung (Maus), oder sie hebt sich noch innerhalb der embryonalen Ent- 
wickelnng von dem Ohreingang ab (Kaninchen). Die Art des Verschlusses 
der Ohröffnnng seitens der Concha ist ausserdem noch insofern bei dea 
verschiedenen Thieren ^ine verschiedene, als sich entweder die Eänder 
der umgeschlagenen oberen Hälfte der Ohrmuschel einfach mit den Bän- 
dern der unteren Hälfte verbinden (z. B. Maus, Pferd, Kuh, Eatze), 
oder aber die nach Innen umgerollten Bänder des unteren Abschnittes 
der Ohrmuschel in gegenseitige Verbindung treten (Kaninchen, Schwein). 
Beim neugeborenen Menschen ist keine epitheliale Verklebung vorhanden, 
wohl abet findet eine vollständige Aneinanderlagerung der Wandungen 
des Gehörganges statt. Wad beim Menschen die weitere Bildung eines 
Lumens im äusseren Gehörgange anbelangt, so scheint sich ein lufthal- 
tiger Baum zuerst am Eingange in den Ohrcanal und am inneren Ende 
desselben beim Trommelfell zu bilden. Verf. bemerkte wenigstens an 
Längenschnitten, welche er durch den äusseren Gehörgang von mehr- 
wöchentlichen Kindern anlegte, dass der äussere Gehörgang aus zwei 
Trichtern besteht, welche sich nach Aussen und nach Innen erweitem 
und mit ihrem engen Theile an der üebergangsstelle des knorpeligen 
in den membranösen Gehörgang aneinanderstossen, woselbst die Wan- 
dungen noch in gegenseitiger directer Berührung stehen. Erst während 
des weiteren Wachsthums heben sich bei gleichzeiger stärkerer Ausbildung 
der Trichter die Wandungen auch an dieser Stelle allseitig von einander 
ab, und es ist nunmehr ein Isthmus daselbst bemerkbar, welcher sich in 
den folgenden Lebensjahren allmälig weniger ausgeprägt vorfindet und 
bekanntlich noch bei Erwachsenen individuelle Schwankungen aufweist. 
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IV. Pathologie nnd Therapie des Gehttrorgans. 
Von A. Hartmann in Berlin. 
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1) Bei den acuten Entzündungen des äusseren Gehörganges wendet 
Weber-Liel die kalten Umschläge über das Ohr neben den von ihm 
empfohlenen Spiritusohrbädern mit günstigem Erfolge an. Am wärmsten 
werden diese Umschläge empfohlen bei der acuten Entzündung des Mittel- 
ohres, um die Schmerzen zu lindern und die Hyperämie zu massigen. 
Nicht geeignet erscheint diese Behandlung bei gleichzeitig vorhandener 
heftiger Entzündung des Nasenrachenraumes, während sie bei der idio- 
pathischen und traumatischen resp. artificiellen Form der Entzündung 
nach der Ansicht des Verlas durch keine andere Therapie zu ersetzen 
ist. Unter Anwendung von Kälte versteht Weber-Liel Priessnitz- 
sche Umschläge, die anfanglich halbstündlich, später 1—2 stündlich ge- 
wechselt werden sollen. Nach den Erfahrungen anderer Autoren, mit 
welchen auch die des Referenten übereinstimmen, erweisen sich gerade 
bei den erwähnten Formen der acuten Mittelohrentzündung Eisumschläge 
von bestem Erfolge. 

2) Woakes sucht die Schwierigkeiten zu beseitigen, welche bis- 
her der Classification der verschiedenen Ohrgeräusche entgegen standen 
und macht den Versuch, dieselben auf verschiedene pathologische Vor- 
gänge im Ohre zurückzuführen. Woakes geht von der Ansicht aus, dass 
jedes Geräusch, welches vernommen wird, auch eine objective reelle Ur- 
sache haben muss. Es findet somit die physiologische Erfahrung, dass 
Sinnesempfindungen auch durch heterologe Beize ausgelöst werden können 
und sowohl Beize am Endapparate als im Verlaufe des Nerven den- 
selben nach seiner specifischen Energie erregen können, keine Berück- 
sichtigung. Trotz der nicht sicher gestellten Voraussetzung, welche 
Woakes seiner Arbeit zu Grunde legt, bieten seine Ausführungen doch 
mannigfaches Interesse und werden zu weiteren Untersuchungen anregen. 
Durch arterielle Congestion werden pulsirende Geräusche hervorgerufen 
und wird als Ursache der Gongestion besonders die Innervationsstörung 
von Seiten des Halssympathicus beschuldigt (vergl. 3). Continuirliche 
Geräusche entstehen bei venöser Hyperämie, bei Circulationsstörungen 
des Blutes. In einem Falle schwanden diese Geräusche unter Anwendung 
von Karlsbader Salz. Die bei Anämie und bei Aneurysmen auftretenden 
pulsirenden Geräusche sind auch objectiv wahrnehmbar und haben ihre 
Quelle ausserhalb des Hörorganes. Die aussetzenden kochenden, sprudeln- 
den Geräusche sollen bei Secretansammlung in der Eustachischen Bohre und 
Trommelhöhle durch das Ein- und Ausströmen der Luft verursacht werden 
können und lassen sich durch entsprechende Behandlung beseitigen. 

3) Woakes hebt hervor, dass die Blutzufuhr zum Labyrinthe 
von der Arteria vertebralis aus stattfindet, dass sich somit Verengerungen 
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und ErweiteruDgen dieses Gefasses, welche vom Ganglion infer. des Hals- 
sympathicns abhängig sind, im Labyrinth geltend machen müssen. Bei 
mangelhafter Innervation tritt Blutüberfüllung der von der Arterie ver- 
sorgten Bezirke ein; dieselbe veranlasst im Labyrinth die pulsirenden 
Geräusche und Schwindel. Da das untere Halsganglion in Verbindung 
steht mit dem Vagus und dem Plexus brachialis, sind die Beziehungen 
zwischen Symptomen- von Seiten des Labyrinthes und solchen von Magen, 
Herz und oberer Extremität erklärlich. Ein einwirkender Shok kann 
seine Wirkung von einem dieser Gebiete aus auch auf die anderen 
äussern. Verf. erklärt damit die Erscheinungen des Labyrinth- und 
Magenschwindels. Die BlutüberfuUungen des Labyrinthes werden nach 
der Ansicht des Verf.'s häufig durch Innervationsstörung vom unteren 
Halsganglion aus verursacht. Taback und Chinin wirken hemmend, 
Acidum hydrobromicum anregend auf die Innervation. Von letzterem 
Mittel sah Verf. gute Erfolge bei Ohrensausen und Schwindel. 

4) Bei einer 45 jährigen, mit nervösen Beschwerden behafteten 
Patientin trat nach einem Trauma Klopfen in der Imken Orbita, Kopf- 
schmerz und ein lautes, dem Brausen der hochgehenden See ähnliches 
Geräusch im linken Ohre auf. In der Entfernung von 8" vom Ohre 
und ganz besonders deutlich durch die Auscultation des Schädels Hess 
sich ein lautes Blasebalggeräusch wahrnehmen, das sich bei näherer 
Untersuchung als ein mit dem Pulsschlage isochrones, systolisches Ge- 
räusch erwies. Durch Compression der Carotis konnte dasselbe nicht 
zum Schwinden gebracht werden. Po orten stellt drei ihm aus der 
ohrenärztlichen Literatur bekannte ähnliche Fälle zusammen und macht 
auf die bei traumatischen Verletzungen des Auges relativ häufig beob- 
achteten, objectiv wahrnehmbaren Geräusche aufmerksam, welche durch 
Aneurysmen der Orbita bedingt sind. Auch bei dem Falle Poorten's 
trat sehr bald eine deutlich zu Tage tretende Prominenz (6 Mm.) des 
linken Bulbus auf. 

5) Weil sah in einzelnen Fällen Nachlass der subjectiven Gehörs- 
empfindungen eintreten durch stossweise Lufteinblasungen gegen die 
Wände des Gehörganges. 

6) Der Fall, über welchen Voltolini berichtet, betraf einen 
10jährigen Knaben, der schon seit längerer Zeit über Schmerzen im 
Ohre klagte, die zunehmend heftiger wurden und besonders Nachts auf- 
traten. Verschlechterung des Gehöres ; ausser etwas geröthetem Trommel- 
felle kein anormaler Befund, Hörverbesserung durch die Luftdouche. 
Blutegel, Eisumschläge und Chloroform erwiesen sich wirkungslos, bis 
Voltolini schliesslich die Heftigkeit der intermittirenden Schmerzen 

6* 
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an eine Intermittens larvata denken liess. Nach der Darreichung von 
Chinin 0,05 Grm. stündlich war schon in der ersten Nacht der Schmerz 
verschwunden und bei Fortgebrauch des Chinin nicht wieder aufgetreten. 

7) Im Anschlüsse an die vorstehende Publikation Voltolini's 
wahrt Weber-Liel seine Priorität bezüglich der ersten Mittheilung über 
intermittirendes Auftreten von Ohraffectionen, welche durch Malaria- 
infection hervorgerufen werden. Nach Weber-Lie 1 soll die Otitis interm. 
meist mit Angina und Nasenrachencatarrh, mit Schmerz, Fieber, Schwer- 
hörigkeit und subjectiven Geräuschen auftreten; frühzeitiges Eintreten 
von Exsudation in die Trommelhöhle. Aufhören des Schmerzes bei Tage. 
Weber-Liel glaubt, dass viele Schwerhörigkeitsformen mit Malaria- 
infection in Verbindung gebracht werden müssen, nach längerem Bestehen 
der Erkrankung und eingetretenen localen Veränderungen erweist sich die 
Chininbehandlung als erfolglos. Verf. erwähnt einen Fall, bei welchem 
starke, mit abendlichen Exacerbationen auftretende Ohrgeräusche und 
Schwerhörigkeit nach mehrmonatlichem Bestehen durch Chiningebrauch 
in kurzer Zeit geheilt wurden. 

8) Patterson-Cassels beschreibt auf Grund seiner an den 
eigenen Familienmitgliedern gemachten Beobachtungen, wie die Bei- 
mischung einer kleinen Menge Cloakengas zur Athmungsluft Veran- 
lassung geben kann zu allgemeinem Uebelbefinden und zu ernsthaften 
Erkrankungen des Ohres. Von den fünf Kindern des Verf. 's erkrankten 
vier innerhalb kurzer Zeit an acuter Mittelohrentzündung, bei dreien 
mit heftigen, acuten Erscheinungen, welche durch die eingeleitete Behand- 
lung, Paracentese des Trommelfelles, rasch beseitigt werden konnten. 
Beim vierten Kinde wurde einige Tage danach fast vollständige Taub- 
heit entdeckt in Folge eines schmerzlos aufgetretenen Catarrhes des 
Mittelohres, der erst, durch längere Behandlung und nur nach wieder- 
holten Incisionen beider Trommelfelle zur Heilung gebracht werden 
konnte. Bei einer genauen Untersuchung der sanitären Zustände der 
Behausung zeigte sich, dass von zwei Waterclosets Cloakengas in das 
Haus entweichen konnte und wurde entdeckt, dass die Abtrittsgrube seit 
zwei Jahren nicht entleert war. 

Im Anschlüsse an dieses, im eigenen Hause beobachtete Auftreten 
von Mittelohrentzündungen berichtet der Verf. über eine Reihe ähnlicher 
Beobachtungen, aus welchen hervorgeht, dass durch ungesunde sanitäre 
Einrichtungen, insbesondere mangelhafte Beseitigung und Stagnation von 
Ciosetstoffen, zu Ohrenkrankheiten Veranlassung' gegeben wird, welche 
entweder durch Beseitigung der Uebelstände oder durch Entfernung aus 
der ungesunden Atmosphäre zur Heilung gebracht werden können. 
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9) Dieulafoy theilt mit, dass, seit er sein Augenmerk auf die 
Hörstörungen richtete, welche bei den verschiedenen Formen von Morbus 
Brightii vorkommen, er fand, dass dieselben keineswegs selten sind, son- 
dern dass sie ebenso wie die oculistischen Störungen in Betracht gezogen 
werden müssen. Bald sind nur subjective Geräusche, bald Schwerhörigkeit, 
bald beide Symptome vorhanden, entweder nur auf einem oder auf beiden 
Ohren. Selten besteht Taubheit, bisweilen heftige Schmerzen im Gesicht 
und in den Ohren. Die Hörstörungen können bei allen Formen und in 
allen Stadien der Nephritis vorkommen, üeher die pathologischen Ver- 
änderungen, welche den Hörstörungen zu Grunde liegen, stellt Dieu- 
lafoy nur Vermuthungen auf. In diagnostischer Hinsicht glaubt Dieu- 
lafoy, dass, wenn Hörstörungen vorhanden sind, neben Symptomen 
von Seite des Herzens oder neben Erscheinungen, die auf Urämie bezogen 
werden können, wir uns veranlasst sehen müssen, die Untersuchung des 
Urins vorzunehmen. 

10) In seiner Besprechung der Ohrenheilkunde der letzten zehn 
Jahre berichtet Guerder im ersten Abschnitte ausführlich über die 
Bhinoscopia anterior und posterior. Der zweite Abschnitt handelt vom 
„Sobjectiven Examen des Ohres'^ und wird in demselben die Bedeutung 
der Luftdouche für die Diagnose und der Auscultation bei Einwirkung 
von Schall durch die Knochen des Schädels besprochen. Erfreulich ist 
die rein sachliche und reservirte Stellung, welche der Verf. der diagnos- 
tischen Yerwerthung der Auscultation gegenüber einnimmt, indem er zum 
Schlüsse kommt, dass die Auscultation des Ohres den gehegten Erwar- 
tungen nicht entsprochen hat. Mit derselben Beserve spricht sich Guerder 
aus bezüglich der Auscultation bei Schalleinwirkung von den Kopfknochen 
und bei der entotischen Anwendung des Hörrohres nach Bing. 

11) Von den 100 Fällen, über welche Kirk Duncanson be- 
richtet, ist hervorzuheben eine bösartige Neubildung, welche anfänglich 
als Schleimpolyp betrachtet wurde. Während fünf Jahren war wiederholt 
eine Geschwulst im äusseren Gehörgange aufgetreten und weggeschnitten 
worden, bis dieselbe einen bösartigen Character annahm, rasch wucherte 
und nach sehr heftigen Schmerzen zum Tode führte. 

Bei Besprechung von vier Taubstummen, welche zur Beobachtung 
kamen, spricht der Verf. wohl nicht mit Unrecht sein Befremden aus, 
dass in Edinburg, wo früher unter Braidwood der Taubstummen- 
Unterricht in der Lautsprache in hoher Blüthe stand, jetzt keine Gelegen- 
heit mehr vorhanden ist, die Taubstummen nach der deutschen Methode 
zu unterrichten. 

12) Nach einer ausführlichen Besprechung der Bedingungen, unter 
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welchen die Entwickelung der Sprache stattfindet und des ungünstigen 
Einflusses, welchen der Verlust des Gehöres und der Sprache auf die 
intellectuelle Entwickelung des Kindes ausübt, wirft Patterson-Cassels 
die Frage auf, wie das taubstumme Kind erzogen werden muss, um es 
unter die günstigsten Bedingungen für „den Kampf um's Dasein" zu 
stellen. Patterson-Cassels macht auf die Wichtigkeit der Erlernung 
der Sprache für die Taubstunmien aufmerksam und gibt seinen Lands- 
leuten den Bath, die Zeichensprache beim Unterrichte der Taubstummen 
zu verlassen und die deutsche Methode, welche die Lautsprache lehrt, 
einzuführen. Der Eef. erlaubt sich hinzuzufügen, dass die deutsche Unter- 
richtsmethode, nach welcher auch in einzelnen englischen Anstalten unter- 
richtet wird, hauptsächlich dann mit Vortheil eingeführt werden kann, 
wenn ein genügendes Lehrerpersonal vorhanden ist und sich der Unter- 
richt auf die Dauer von 6—8 Jahren erstrecken kann. 

13) de Eossi gibt in seiner umfangreichen Arbeit (44 Seiten) 
einen Bericht über seine an der Taubstummenanstalt in Eom angestellten 
Untersuchungen. Die Eesultate, welche Eossi gewann bezüglich des 
Hörvermögens der Taubstummen und der der Taubstummheit zu Grunde 
liegenden Krankheitsprocesse, weichen in mancher Hinsicht von den bis- 
herigen Anschauungen ab. Es folgt eine eingehende geschichtliche Er- 
örterung der Entwickelung des Taubstummenunterrichtes. Zum Schlüsse 
wird das Bedürfniss von exacten statistischen Aufnahmen hervorgehoben, 
welche durch Aerzte anzufertigen wären. Sodann wäre es Sache des 
Arztes, zu entscheiden, ob eine Behandlung des Hörorganes einzuleiten 
sei oder nicht. Der Arzt hätte ausserdem zu bestimmen, ob der Taub- 
stumme durch das Fingeralphabet oder durch die Lautsprache unter- 
richtet werden soll. Die letztere Aufgabe kommt für Deutschland, wo 
nur durch die Lautsprache unterrichtet wird, in Wegfall. 

14) Die von Hedinger beschriebene galvanokaustische Batterie 
besteht aus sechs grossen Zink-Kohleelementen, welche in Bunsen'sche 
Mischung von doppeltchromsaurem Kali mit SOs und Wasser vermittelst 
besonderer Senk- und Hebevorrichtung getaucht werden; beigegeben ist 
ein Strommesser, Umschalter und Stromregulator. Die Instandhaltung 
der Batterie verursacht wenig Mühe, da die Flüssigkeit nur selten ge- 
wechselt zu werden braucht. Gerühmt wird der kräftige, einfach regulir- 
bare Strom von gleichbleibender Stärke. Der Preis des Apparates mit 
allen Vorrichtungen beträgt 250 Mark bei Mechanikus Baur in Stutt- 
gart, vier Elemente mit einfacher Hebe- und Senkvorrichtung 80 Mark. 

15) Von ähnlicher Construction, ebenfalls aus Zink-Kohleelementen 
bestehend und mit der Bunsen'schen Flüssigkeit gefüllt, ist der von 
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Voltolini beschriebene Apparat, der in drei verschiedenen Grössen von 
Brade in Breslau angefertigt wird. Der kleine Apparat zu 45 Mark soll 
nach Voltolini zu allen galvanokanstischen Operationen gentigen. Gegen- 
über der Mi ddeldorpf 'sehen Batterie wird als Nachtheil hervorge- 
hoben die geringere Constanz der Wirkung, während sie die letztere an 
Heftigkeit der Glühwirkung übertrifft. 



Aeusseres Ohr." 

16. üeber die Wirkung der medicamentösen Gelatin-Präparate bei Otitig 

externa. Von Prof. J. Gruber in Wien. Monatsschrift für Ohren- 
heilkunde etc., No. 2, 1878. 

17. Ein Fall von Anbohrung des in Folge von Entzündung knöchern ver- 

schlossenen äusseren Gehörganges. Von Prof Dr. Moos in Heidel- 
berg. V i r c h w ' s Archiv, Bd. LXXIII, 1878. 

18. On the etiology of aural exostoses, osseous tumours foUowing extraction 

of polypus. Ueber die Aetiologie der Ohrexostosen, der knöchernen 
Geschwülste in Folge von Polypenextraction. Von G. Field. Brit. 
Med. Journ., 2. Februar 1878. 

19. Bruch des knöchernen Gehörganges in Folge eines Hufschlages. Von 

Dr. Jacubasch, Stabsarzt in Berlin. Berl. Elin. Wocheüschrift, 
No. 22, 1878. 

20. üeber das Offenhalten einer künstlichen Oeffnung im Trommelfelle und 

die ringförmige Canule. Von B. V o 1 1 o 1 i n i. Monatsschrift für Ohren- 
heilkunde etc., No. 1, 1878. 



16) Günstige Erfahrung über die Wirkung medicamentöser Gelatin- 
präparate bei Otitis externa veranlasst Grub er, dieselbe um so schneller 
zu veröffentlichen, „als sie, falls sie durch weitere Beobachtungen be- 
stätigt würde, den Kranken und den behandelnden Aerzten von gleich 
grossem JNutzen werden könnte". Die Gelatinpräparate werden mit Mor- 
phin und mit Extractum opii aquosum in dem Verhältniss 1 : 10 an- 
gefertigt. Das Medicamentenstück wird in den äusseren Gehörgang ge- 
schoben und derselbe mit Charpie geschlossen, ein bis zwei Mal täglich. 

17) Moos erwähnt die aus der Literatur ihm bekannten Fälle von 
knöchernem Verschluss des äusseren Gehörganges, welche operativ be- 
handelt wurden und hebt hervor, dass es sich in allen diesen Fällen 
um eine von einem langsamen Wachsthum von Exostosen herrührende 
VerSchliessung des äusseren Gehörganges gehandelt habe. Bei einem von 
dem Verfasser beobachteten Falle bildete sich die knöcherne Verschlies- 
sung verhältnissmässig rasch unter acuten Erscheinungen und in Folge 
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einer allgemeinen Hyperostose sämmtlicher Wandungen des äusseren 
Gehörganges aus. Nach einer 14 Wochen dauernden acut aufgetretenen 
eitrigen Entzündung im rechten äusseren Gehörgange trat im Verlaufe 
der folgenden Monate consecutive, etwa 7 Mm. tiefe knöcherne Yer- 
schliessung des äusseren Gehörganges ein. Taubheit. Perforation der 
yerschliessenden Enochenmasse vermittelst des Drillbohrers. Belative Her- 
stellung des Hörvermögens. 

Hervorzuheben ist das Besultat der Auscultation nach Einführung 
des Katheters, indem ein lautes blasendes Geräusch, wie es bei mittel- 
grossen Perforationen gehört wird, vernommen wurde. Moos zog aus 
diesem Ergebniss der Auscultation den Schluss, dass der Tiefendurch- 
messer .der den äusseren Gehörgang öbducirenden Knochenmasse nur ein 
sehr geringer sein werde, was bei der Operation nicht bestätigt wurde. 
Moos erklärt diese Täuschung aus den Ergebnissen der Versuche 
MichaeTs über die Auscultation des Warzenfortsatzes, worüber das 
Original nachzulesen ist. 

18) Field beobachtete nach der Entfernung eines Polypen bei 
einem 3jährigen Mädchen nach wenig Monaten im äusseren Gehör- 
gange einen kleinen erbsengrossen knöchernen Tumor, denselben grössten- 
theils ausfallend. Als gefahrlichere Form von knöcherner Neubildung 
im äusseren Gehörgange betrachtet Field die Knochenwucherung von 
Elfenbeinconsistenz, die vollständig unabhängig von Entzündung auftritt, 
symptomlos verläuft und sich erst bemerklich macht durch schlechteres 
Hören. Bei einem Patienten durchbohrte Field eine dicke elfenbein- 
ähnliche Masse, welche beide äussere Gehörgänge vollständig ausgefüllt 
hatte, mit dem Drillbohrer. 

19) Ein Soldat erhielt einen Hufschlag gegen das Kinn, in Folge 
dessen Blutausfluss aus beiden Ohren. Keine Cerebralerscheinungen. In 
der nächsten Zeit Schwellung in beiden äusseren Gehörgängen, sowie 
der Gegend beider Kiefergelenke. Nach Entfernung der Blutcoagula nor- 
males Gehöt". Auf der einen Seite bohrt sich ein kleiner Knochensplitter 
durch die Haut des äusseren Gehörganges. Zum Zustandekonmien einer 
Fraktur des äusseren Gehörganges hält Jacubasch es für nothwendig, 
dass die einwirkende Gewalt den Unterkiefer in seiner Längsachse treffe. 

20) Da die ringförmige Canule, welche Voltolini früher in das 
Trommelfell einzulegen empfahl, den Anforderungen nicht genügte, kommt 
Voltolini zu den bereits von den alten Ohrenärzten (vergl. z. B. 
Handbuch von Frank, 1845, pag. 310. D. Bef.) zu demselben Zwecke 
eingelegten Eöhrchen zurück. Dieselben sollen nunmehr dadurch in ihrer 
Lage erhalten bleiben, dass sie auf den Boden der Trommelhöhle und 
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des äusseren Qehörganges zu liegen kommen. An den von Voltolini 
benutzten Böhrchen befinden sich ausser den Endöffnungen noch seit- 
liche Löcher für den Fall, dass eine Verstopfung der ersteren eintritt. 



Mittleres Ohr. 

21. Beitrag zur Tympanoskopie. Von Prof. £. Zaufal, Prag. Med. Wochen- 

schrift, No. 18, 187S. 

22. Zur Behandlung des Ohrenflusses (Otorrhoea). Von Prof. J. Gruber 

in Wien. Allgemeine Wiener Med. Zeitschrift, No. 1, 1878. 

23. Mittheilung über einen Fall von Erweichung der Gehörknöchelchen. Von 

Dr. Hartmann in Berlin. Archiv f. Ohrenheilkde., Bd. XIII, pag. 259. 

24. On the local use of Jodoform in Ear-disease. Ueber die lokole An- 

wendung des Jodoform bei Ohrenkrankheiten. Von Dr. J. Patterson- 
Gassels. Brit. Med. Joum., 2. März 1878. 

25. De la t^notomie du muscle teuseur du tympan. Ueber die Tenotomie 

des Tensor tympani. Von Dr. C. M i o t. Le Progräs m^dical, No. 9, 
11, 18 und 14, 1878. 

26. Nystagmusartige Augenbewegungen in Folge eines Ohrenleidens. Von 

Dr. Schwabach in Berlin. Deutsche Zeitschrift für pract. Medicin, 
No. 11, 1878. 

27. Observation de ddlire consäcutif k une otorrh^e purulente chronique. 

Beobachtung von Störung des Bewusstseins in Folge einer chronischen 
eitrigen Otorrhoe. Von Moniere. Gazette des hopitaux, No. 19, 1878. 

28. Ein Fall von klonischem Krampf des Muse, tensor tympani ohne sub- 

jective Empfindung. Von Dr. L. Blau in Berlin. Archiv für Ohren- 
heilkunde, Bd. XIII, pag. 261. 

29. Gasuistik zur chirurgischen Eröffnung des Warzenfortsatzes. Von H. 

Schwartze. Archiv für Ohrenheilkunde, Bd. XIII, pag. 245. 
80. Note sur un nouveau procädä de Gath6tdrisme de la trompe d'Eustache. 
Mittheilung über ein neues Verfahren des Eatheterismus der Ohr- 
trompete. Von Dr. Levi. Annales des maladies de Poreille etc., 
Tome IV, No. 1. 



21) Zaufal berichtet über Versuche, die Trommelhöhle vermittelst 
kleiner, in dieselbe eingeführter Spiegelchen zu untersuchen.* Er benutzt 
zu diesem Zwecke kleine Hohlspiegelchen aus Stahl, welche an biegsamem 
Drahte befestigt sind. In einem Falle gelang es Zaufal, vermittelst 
eines solchen Spiegelchens einen Polypenrest an der hinteren Trommel- 
höhlenwand als Ursache einer zuvor erfolglos behandelten Otorrhoe zu 
entdecken und zu beseitigen. 

22) Bei Otorrhöen, welche durch Krankheitsprocesse im äusseren 
Gehörgange bedingt sind, besonders bei circumscripten Schwellungen, 
verwendet Gruber Charpiebourdonnets oder Bougies von Laminaria 
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digitata, welche mit medicamentösen Salben bestrichen werden. Bei Ent- 
zündung des Trommelfells werden kleine Leinwandstückchen mit der 
Salbe bestrichen und auf die entzündete Stelle gebracht. Bei Mittel- 
ohrentzündungen mit stark gelockerter Schleimhaut wendet Grub er 
die von Catti für die Na^e empfohlenen medicamentösen Gelatineprä- 
parate an. 

28) Bei der Section einer an Lungenphthise gestorbenen Patientin 
fand Referent neben ausgedehnter Zerstörung des Trommelfells und stark 
geschwollener Schleimhaut der Trommelhöhle hochgradige Erweichung 
der Steigbügel beiderseits, so dass das Köpfchen des Steigbügels bis zur 
Platte eingedrückt oder umgeklappt werden konnte, um danach wieder in 
die normale Lage zurückzukehren. Da auch am übrigen Knochensystem 
ähnliche Erweichung nachzuweisen war, glaubt Beferent den allgemeinen 
Marasmus als Ursache der Erweichung annehmen zu müssen. 

24) In einer kurzen Notiz erwähnt Patterson-Gassels, dass 
er Jodoform bei Ulcerationen, besonders bei solchen mit Caries des 
Warzenfortsatzes, complicirt mit polypösen Granulationen, mit Erfolg an- 
gewandt habe. Nach Entfernung der Granulationen wird das trockene 
Pulver aufgetragen. 

25) Nach einem geschichtlichen IJeberblick über die Tenotomie des 
Tensor tympani folgt eine ausführliche Besprechung der in Betracht 
kommenden anatomischen Verhältnisse. Miot richtet sich weiterhin 
gegen den Einwand, dass durch die Operation kein andauernder Erfolg 
erzielt werden könne, da stets pathologische Veränderungen bestehen, 
auf welche die Operation keinen Einfluss habe, indem er glaubt, dass 
es auch Fälle gibt, in welchen die Sehne oder ihre ümhüUungsmembran 
allein afficirt ist. Als Listrument des Verf.'s wird ein dem Weber- 
LieT sehen ähnliches Tenotom mit vom Stiele rechtwinkelig abgehender 
concaver Schneide beschrieben. Miot gibt an, dass in den meisten 
Fällen die subjectiven Geräusche, sowie die Schwerhörigkeit vermindert 
worden seien und berichtet zum Schluss über zwei Fälle ausführlicher, 
in welchen nach der Tenotomie Heilung eintrat. 

26) Schwabach beobachtete \m einem Patienten, welcher mit 
purulenter mit Anschwellung des äusseren Gehörganges und der Warzen- 
fortsatzgegend complicirten Otorrhoe behaftet war, neben Schwindel- 
erscheinungen mit der Neigung nach links zu fallen, die interessante 
Erscheinung, dass bei Druck auf die geschwollenen Partieen nystagmns- 
artige Bewegungen beider Augen in horizontaler Richtung nach der 
kranken Seite zu auftraten. Mit Nachlass des Druckes Aufhören 
der Bewegungen. Schwabach glaubt atif Grund der Cyon' sehen 
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Experimente die beobachtete Erscheinung als durch Eeizung der halb- 
zirkelfdrmigen Canäle hervorgerufen betrachten zu müssen. 

27) Ein 8 jähriger scrophulöser Knabe mit rechtsseitiger Otitis 
media purulenta litt, bevor er in die Behandlung Menidre^s kam, seit 
einem Monat an Anföllen, welche in vorübergehendem Verlust des Be- 
wusstseins, mit nachfolgender Abgeschlagenheit und Schlafbedürfniss 
bestanden. Die Anfälle traten bald mehrmals täglich, bald in 5 — Gtägigen 
Pausen auf. Nach lokaler Behandlung des Ohrleidens selteneres Auf- 
treten der Anfalle. 

28) Ein 14 jähriger Knabe kam mit folgenden Symptomen in die 
Behandlung Blaues: Empfindung von Druck auf dem rechten Ohre, 
zeitweise Stiche in demselben, vermehrte Besonanz der eigenen Stimme, 
mannigfache subjective Hörempfindungen, normales Hörvermögen. Beim 
Politzer'schen Verfahren normal bewegliches Trommelfell. Am Trommel- 
fell wurden folgende Erscheinungen beobachtet: in wechselnder Auf- 
einanderfolge, bald häufiger, bald seltener, traten zuckende Bewegungen 
der Membran ein und zwar wurden „blitzschnell" eintretende Verände- 
rungen des Lichtkegels oder totale Einwärtsziehung des Trommelfells 
beobachtet. Ein Zusammenhang mit der Eespiration war nicht vorhanden. 
Der Knabe hatte keine subjective Empfindung der Bewegungen seines 
Trommelfells. Der Verf. glaubt die Bewegungserscheiuungen durch Con- 
tractionen des M. tensor tympani bedingt ansehen zu müssen. 

29) Als Fortsetzung seiner irüheren Operationsberichte theilt 
Schwartze sechs neue Fälle mit, bei welchen entweder vorhandene 
Fisteln erweitert oder die künstliche Eröffnung des Warzenfortsatzes vor- 
genommen wnrde. Besonderes Interesse bieten zwei Fälle. 

Nach anscheinender Heilung einer acuten Mittelohrentzündung (Fall 47) 
stellten sich von Neuem Entzündungserscheinungen von Seiten des Warzen- 
fortsatzes ein. Wiederholte Incisionen erwiesen sich als nutzlos. An- 
haltendes Bestehen von hochgradigen Schmerzen, welche in die ganze 
Kopfhälffce lokalisirt wurden. Obwohl die Trommelhöhle frei von Eiter 
und das Trommelfell imperforirt war, wurde die Aufineisselung des Fort- 
satzes vorgenommen. Trotz 2 Cm. tiefen Eindringens wurde eine Er- 
öffnung des Antrums nicht erzielt und die Operation abgebrochen, ohne 
dass ein Eiterherd freigelegt wurde. Heilung mit vollständiger Beseitigung 
aller Erscheinungen sechs Wochen nach der Operation. 

Bei einem Knaben (Fall 50), welcher an rechtsseitiger fötider 
Otorrhoe litt, stellten sich äusserst heftige, anhaltende Ohrschmerzen, 
Fieber und Oedem am Warzenfortsatze ein. Nach gemachter Incision 
fand sich in der Höhe des Antrum mastoideum eine feine Fistelöffnun^^ 
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die mit dem Hohlmeissel so viel erweitert wnrde, dass ein kahnformiger 
scharfer Löffel eingeführt werden konnte. Beim Anslöffeln von Granu- 
lationen und käsigem Eiter trat eine ungewöhnlich starke Blutung auf, 
die durch eine die Enochenöffhung ausfallende Drainröhre zum Stillstand 
gebracht wurde. Pyämisches Fieber, Entwickelung eines metastatischen 
Lungenabscesses. Grenesung von der Pyämie. Tod neun Wochen nach 
der Operation wahrscheinlich durch Anämie (?). Keine Section. 

Am Schlüsse seiner Mittheilungen stellt Schwartze eine zusammen- 
fassende Besprechung seiner bisherigen Operationsberichte in Aussicht. 
Wenn Schwartze die Ansicht ausspricht, dass durch einige anatomische 
Arbeiten der allgemeinen Anwendung der Operation geschadet worden 
sei, weil die Gefährlichkeit des Operationsterrains nach seinem Ermessen 
übermässig gross dargestellt wurde, so gestattet sich Bef. die Bemerkung, 
dass durch die Elarlegung der anatomischen Verhältnisse, welche bei 
einer Operation in Betracht kommen, vielleicht der allgemeinen Anwendung 
etiler Operation geschadet werden kann, aber nicht dem Wohle der 
Patienten. 

30) Levi beschreibt eine Modification des von ihm als Boyer- 
sches Verfahren bezeichneten Eatheterismus der Ohrtrompete. Die Boy er- 
sehe Methode, den Katheder einzuführen, besteht, wie der Verf. in einer 
früheren Veröffentlichung mitgetheilt hat, darin, die Spitze des Katheters 
nur bis zum hinteren Choanenrand zu führen und durch Drehung den 
Schnabel direct in die Tubenmündung zu bringen. Bei dem neuen Ver- 
fahren Levi's wird diese Drehung vorgenommen während einer starken 
Inspiration bei geschlossenem Munde. Levi glaubt, dass bei diesem 
Verfahren keine Contraction der Graumenmuskulatur eintreten kann, welche 
bei den sonstigen Methoden häufig die Einführung des Katheters erschwert. 



Inneres Ohr. 

81. üeber das Vorkommen und die Bedeutung phosphorsaurer fi[alkconcre- 

mente im Stamme des Gehörnerven. Von Prof. Dr. Moos in Heidel- 
berg. Vortrag auf der Versammlung südwestdeutscher Neurologen. 
Archiv für Psychiatrie, Bd. IX, Heft 1. Vergl. den Bericht über 
pathologische Anatomie. 

82. Halbseitiger Verlust des Gesichts- und Gehörsinnes mit Hemikranie in 

Folge von Sympathicuslähmung. Von Dr. Kispert in Madrid. 
Deutsche Zeitschrift fär pract. Medicin, No. 8 und 4, 1878. 
88. üeber den Einfluss des galvanischen Stromes auf Gehörshallucinationen. 
Vortrag auf der Versammlung südwestdeutscher Neurologen. Von 
Dr. Fischer in Pforzheim. Archiv für Psychiatrie, Bd. IX, Heft 1. 
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32) Eine 25jährige Frau verlor plötzlich auf der rechten Seite 
Gesicht und Gehör und stellten sich äusserst heftige' bohrende Schmerzen 
in der rechten Kopfhälfte ein. Objectiv wahrnehmbar nur rechts be- 
trächtliche Enge der Pupille und Erweiterung der Eetinaljgpefasse; nega- 
tiver Befund am Ohre. Kiepert 's Diagnose einer rechtsseitigen Läh- 
mung des Halssympathicus mit consecutiver Erweiterung der Gefasse 
der rechten Kopfhälfte wurde durch die Therapie bestätigt, indem nach 
viertägigem Gebrauch von Seeale cornutum sämmtliche Erscheinungen 
spurlos verschwanden. 

33) In seinem, auch für den Ohrenarzt interessanten Vortrag be- 
richtet Fischer über eine bei Gehörshallucinationen Geisteskranker an- 
gestellte Versuchfireihe, aus welcher ein Fall besonders hervorgehoben 
wird. Derselbe betraf einen 32jährigen, körperlich schwächlichen Mann, 
der an ausgesprochener hypochondrischer Melancholie mit lebhaften Hallu- 
cinationen aller Sinne litt. Die Gehörshallucinationen bestanden darin, 
dass die Stimmen von einzelnen Verwandten genau unterschieden wurden. 
Bei der Prüfung der galvanischen Beaction der Nervi acustici fand 
sich bei starkem Strom keine Klangsensation, dagegen hörten die Ge- 
hörshallucinationen während der Einwirkung des galvanischen Stromes 
fast völlig auf, nur zwei Mal hörte der Kranke Stimmen ; die eine während 
des Durchfliessens des electrischen Stromes wurde laut, aber aus grös- 
serer Entfernung als gewöhnlich vernommen — die andere, während die 
Kette unterbrochen war, wurde mit flüsternder Stimme gehört. Darauf- 
hin wurde eine regelmässige galvanische Behandlung des Gehirnes ein- 
geleitet, ein Strom von 8—10 Elementen längs und quer" durch den Kopf. 
Während zweimonatlicher täglicher Behandlung stetig fortschreitende 
Besserung, schliesslich vollständige Heilung, gleichzeitig stetige Zunahme 
der Körperkräfte. Mit den Hallucinationen waren auch die subjectiven 
Geräusche, die mit denselben in Verbindung standen, verschwunden. Aus 
dem gleichartigen Verhalten beider Symptome schliesst Fischer, dass 
dieselben auf der gleichen pathologisch-anatomischen Basis entstanden 
sind. Der Verf. glaubt feinere Ernährungsstörungen im Centralapparate, 
als der Krankheit zu Grunde liegend, betrachten zu müssen. 



Nasen-Bacrhenkrankheiten. 

84. Eine weitere Verwendbarkeit der Zerstäubung von Flüssigkeiten. Von 

Prof. V. Tröltsch. Archiv für Ohrenheilkunde, Bd. XIII, pag. 200. 

85. Zur Anwendung der Nasendouche. Von Dr. Weber-Liel. Berl. Klin. 

Wochenschrift, Ko. 18, 1878. 
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86. Beitrag zur Lehre von der Ozäna. Von Dr. A. Hartmann in Berlin. 

Deutsche Med. Wochenschrift, No. 18, 1878. 
37. Zur Casuistik der chronischen Blennorrhoe der Nasen-, Kehlkopf- und 

Luftröhrenschleimhaut. Von Dr. J. Schmithuisen in Accreale. 

Berl. Klin. Wochenschrift, No. 11, 1878. 
88. Note of Jodoformed Wool. Mittheilung über Jodoformbaumwolle. Von 

E. Woakes. Brit. Med. Journ. 9. Febr. 1878. 

39. Jodoform as a local application in nasopharyngeal disease. Die locale 

Anwendung des Jodoform bei Nasen-Bachenkrankheiten. Von L enn o z 
Browne. Ibidem. 

40. üeber die allgemeine Verwendbarkeit der kalten Drahtschlinge zur 

Operation der Nasenpolypen. Von Prof. Dr. E. Zaufal. Prag 1878. 

41. Schwerhörigkeit bei Kindern, verursacht durch chronischen Nasen- 

Bachenkatarrh. Von Dr. A. Hartmann in Berlin. Berl. Klin. 
Wochenschrift, Net 14, 1878. 

42. üeber adenoide Neubildungen im Nasen-Bachenraume. Von Dr. G. Justi 

in Idstein. Yolkmann's Samml. klin. Vorträge, No. 125. 

48. Zur Operation adenoider Vegetationen im Nasen-Bachenraume durch 
den Nasen-Bachentrichter hindurch. Von Prof. E. Zaufal. Prag. 
Med. Wochenschrift, No. 16, 1878. 

44. Beiträge zur Beurtheilung der chirurgischen Behandlung der Nasen- 
Bachenpolypen. Von Dr. H. Bensch in Berlin. Breslau 1878. 



34) V. Tröltsch macht auf die Verwendbarkeit des von ihm 
empfohlenen, bekannten Zerstäubungsapparates nicht nur für harmlose 
Flüssigkeiten, sondern auch für differente Stoffe, insbesondere Höllen- 
steinlösungen, auftnerksam. Der Zerstäuber wird anstatt in das gewöhn- 
liche grosse Glafi in ein schmales cylindrisches eingef&gt und lässt sich 
auf diese Weise jede beliebige Anzahl von Tropfen der angewandten 
Flüssigkeit auf die Schleimhaut des Kehlkopfes, des Bachens oder der 
Nasenrachenhöhle fein vertheilt auftragen, während man früher genöthigt 
war, mit Pinsel und Schwammträger zu manipuliren. Besonders empfehlens- 
werth erscheint diese Verwendung des Apparates zur Selbstbehandlung 
der Patienten. 

35) Weber-Liel bespricht ausführlich die Umstände, unter wel- 
chen nach seiner Ansicht das Eindringen von Flüssigkeit in das Mittel- 
ohr bei der Anwendung der Nasendouche ermöglicht wird, wobei er, 
wie Eef. glaubt, durch seine experimentellen Untersuchungen nachgewiesen 
zu haben, von der nicht ganz richtigen Voraussetzung ausgeht, dass die 
Tubenmündung durch die Contraction der Levatores veli verschlossen 
werde. Weber benutzt zur Nasendouche eine Spritze aus Glas mit 
olivenförmigem Ansatz. Um eine Entzündung des Mittelohres durch das 
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Eindringen von Flüssigkeit zu vermeiden, soll statt der üblichen Koch- 
salzlösung eine Sodalösung zur Nasendouche benutzt werden. 

36) Eef. konnte bei einer mit typischer Form der Ozäna behafteten 
Patientin, bei welcher ' er Gelegenheit hatte, die Section vorzunehmen, 
die Ansicht MicheTs, dass die Erkrankung auf einer Affection der 
Nebenhöhlen der Nase beruhe, nicht bestätigen. Die Siebbeinhöhlen 
fanden sich normal, die Keilbeinhöhlen von geringer Ausdehnung, so dass 
das Secret ausschliesslich von der Nasenschleimhaut gebildet sein musste. 
Bezüglich der Entstehung der Ozäna spricht sich Bef. gegen die 
Anschauung aus, dass ein anfanglich bestehender chronischer Schnupfen 
mit Schleimhautschwellung, später in Ozäna mit Atrophie der Schleim- 
haut übergehen soll und glaubt, dass die von Zaufal hervorgehobene 
grosse Weite der Nasenhöhle in den meisten Fällen als angeborene Dis- 
position die Ursache für die Erkrankung abgebe. 

37) Unter der angeführten Ueberschrift beschreibt Schmithuisen 
zwei Krankheitsfalle aus dem Ambulatorium von Störk. Bei Beiden 
waren seit längerer Zeit theils aus dem Nasenrachenräume durch Eäuspern, 
theils aus dem Kehlkopfe durch Husten neben zähem eitrigem Sputum 
grünlich schwarze Borken entleert worden. Die Untersuchung, die sich 
hauptsächlich auf Larynx und Trachea erstreckte, ergab Borkenbildung 
in beiden Theilen. Die therapeutischen Eingriffe erwiesen sich als er- 
folglos. Aus der Beschreibung geht hervor, dass es sich in beiden Fällen 
um die sonst als Ozäna bezeichnete Krankheitsform gehg,ndelt hat. 

38) Woakes hält Jodoform von specifischem Einfluss in Fällen 
von Bhinitis, Ozäna, Nasopharyngealcatarrhen und Schwellungen im 
Nasenrachenraum. Wegen zu grosser Schmerzhaftigkeit der ätherischen 
Lösung wendet Woakes Jodoformbaumwolle an, eine Drachme Baum- 
wolle enthält eine Drachme Jodoform. Kleine Stückchen davon in die 
Nase gebracht, bleiben längere oder kürzere Zeit liegen. 

39) Browne empfiehlt Jodoform ebenfalls bei chronischem Naso- 
pharyngealcatarrh mit, Schwellung der Schleimhaut, er verwendet die 
ätherische Lösung 1:10—12, 2 bis 3 mal wöchentlich Bepinselung des 
Nasenrachenraums. Zur Selbstbehandlung der Patienten lässt Browne 
eine Mischung von Jodoform (5—8 Gran in Aether gelöst) mit Vaseline 
(1 Unze) benutzen, was mit dem Pinsel von der Nase aus applicirt wird. 

40) Li der Einleitung der umfangreichen Arbeit macht Zaufal 
auf den durch die anatomischen Verhältnisse bedingten Zusammenhang 
zwischen den Erkrankungen des Ohres und der Nase aufmerksam und 
erwähnt die häufige Erkrankung des Hörorganes bei akutem Schnupfen, 
wie auch bei den chronischen Erkrankungen der Nasenhöhle, besonders 
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bei der Ozäna, bei welcher Zanfal die Mitaffection des Ohres bei 80®/o 
der Fälle beobachtete. Etwas geringer ist nach Zaufal die Häufigkeit 
der Ohrerkrankungen bei Nasenpolypen (56 ^/o) und kann wie Zaufal 
richtig hervorhebt, die rationelle Behandlung des Hörorganes zunächst 
nur in der Entfernung der Nasenpolypen bestehen. Zur Entfernung 
derselben verwendet Zaufal einen von ihm modificirten Blake* sehen 
Schlingenschnürer. 

Zaufal fasst jeden einzelnen Polypen mit der Schlinge, die bis 
an die Wurzel vorgeschoben wird und durchschneidet das gefasste Stück. 
Zaufal warnt davor, nach dem Vorschlage Voltolini's ganze Polypen- 
packete zu fassen und herauszureissen. Dem Bef. erscheint diese War- 
nung beim Vorhandensein einer grossen Menge von Polypen nicht ganz 
gerechtfertigt. Nach den Erfahrungen des ßef. ist die Blutung bei Aus- 
rissen grösserer mit der Schlinge gefasster Polypenpackete kaum beträcht- 
licher als beim Durchschneiden und ist auch die Schmerzhafügkeit in der 
Regel keine besondere, dagegen werden die Polypen vollständiger und in 
kürzerer Zeit entfernt. 

Um Becidive zu vermeiden, müssen die Wurzeln am besten mit dem 
galvanischen Olüheisen kauterisirt, in Ermangelung dessen mit Chlorzink 
oder mit dem Lapisstifte geätzt werden. 

41) Auf Grund seiner Erfahrungen widerlegt Referent die noch 
vielfach verbreitete, neuerdings von Stör k ausgesprochene Ansicht, dasa 
die durch chronischen Nasenrachencatarrh mit consecutiven Granulations- 
wucherungen bedingte Schwerhörigkeit bei Kmdern keiner Rückbildung 
fähig und die Tubenverengerung nicht beseitigt werden könne. Es werden 
zwei Fälle ausfuhrlicher beschrieben, bei welchen durch die Beseitigung 
der Naßenrachenafifection nicht nur sehr hochgradige Schwerhörigkeit 
gebessert, sondern auch bessere Durchgängigkeit der Tuben erzielt wurde. 

42) Nach einer ausffthrlichen Einleitung über das Wesen der ade- 
noiden Wucherungen und die Erscheinungen, welche sie verursachen, 
empfiehlt Justi zur Operation derselben den bereits früher von ihm 
beschriebenen scharfen Löffel, der am biegsamen Stiele oder am Ringe 
befestigt ist. Justi construirte sich vier Formen des Löffels, je nach- 
dem derselbe för die hintere oder vordere (?) oder die seitlichen Wan- 
dungen des Nasenrachenraumes bestimmt ist. Ref. operirte wiederholt 
mit dem Justi'schen Löffel, der sich, wenn es nicht gelingt, unter 
Leitung des Spiegels zu operiren, als zweckmässig erweist. Die Hand- 
habung des Instrumentes ist eine sicherere, wenn an Stelle des bieg- 
samen Stieles ein fester Stiel gesetzt wird. 

43) Zaufal gibt an, dass er durch seine Nasenrachentrichter 
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hindurch eine mit elastischem Draht versehene Schlinge schiebt; die 
Schlinge soll sich im Nasenrachenräume dnrch ihre Elasticität entfalten 
und können auf diese Weise adenoide Wucherungen entfernt werden. 

44) Die vorliegende Voltolini gewidmete Monographie von Bensch 
zeichnet sich aus durch äusserst sorgfaltige Zusammenstellung der bis- 
herigen Anschauungen über Nasenrachenpolypen sowohl in genetischer 
als in prognostischer und therapeutischer Beziehung. In der Einleitung 
wird der Begriff Nasenrachenpoljp festgestellt und wird die als beson- 
deres klinisches Krankheitsbild auftretende Geschwulst, welche vom Periost 
der knöchernen Bachenwände und der Fibrocartilago basilaris als fibröse 
mit breiter Basis au&itzende Neubildung entspringt^ als „klinischer Nasen- 
rachenpoljp" bezeichnet. 

Der klinische Nasenrachenpoljp entwickelt sich im jugendlichen 
Lebensalter, was nach den AusfQhrungen des Yerf.^s in Zusammenhang 
steht mit der Schadelentwickelung und resultirt aus dieser Entwickelungs- 
weise f&r den Verf. eine günstige Prognose bezüglich der ßecidive und 
des weiteren Wachsthumes für das spätere Lebensalter. — Die so ge- 
fürchteten Blutungen stammen nicht aus dem Gewebe des Polypen, son- 
dern aus der bedeckenden Schleimhaut. 

Den wichtigsten Abschnitt der Abhandlung von Bensch bildet die 
Behandlung der Nasenrachenpolypen und werden die Behandlungsmethoden 
j^on den Zeiten des Hippokrates bis auf unsere Zeit, insbesondere 
die definitiven und temporären, v. La ngenb eck 'sehen Präliminarresec- 
tionen nach ihren Vorzügen und Nachtheilen erörtert. Zum Schluss wird 
das von Voltolini geübte rhinoscopisch-chirurgische Verfahren be- 
schrieben, welches aus zwei Acten besteht: 1) der präliminaren Exstir- 
pation des Polypen, wozu die galvanokaustische Schlinge oder der be- 
sonders construirte Hohlmeissel benützt wird; 2) der Zerstörung des' 
Wurzelstumpfes unter Leitung des Spiegels mit dem Kuppelbrenner. 

Die werthvoUe Arbeit des Verf.'s kann jedem, der sich für den 
Gegenstand interessirt und sich mit der rhinoscopischen Chirurgie be- 
schäftigt, bestens empfohlen werden. 
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Ergänzende Zusätze. 
Von Swan Burnett in Washington. 

1) Anhäufungen im äusseren Ohre. — Samuel Sexton, 
New-York, Med. Eecorcl, 17. August 1878. 

Sexton zieht die folgenden Schlüsse : 

Anhäufungen im äusseren Ohre sind häufig und wir begegnen ihnen 
in jedem Alter. 

Ursachen sindj Jede Störung des Allgemeinbefindens, die die Herz- 
thätigkeit vermehrt und dadurch Hyperämie des Ohres veranlasst. 

Erhöhte Circulation im Gehirn nach Aufregungen oder nach dem 
Genuss alcoholischer Getränke. 

Mund- und Bachenleiden, sowie Zahnen und der Zerfall von Zähnen 
rufen Hyperämie des Ohres hervor durch Vermittelung des Sympathicus. 

Entzündungen des mittleren und äusseren Ohres gehören zu den 
Ursachen. 

Anhäufungen finden wir bei erhöhter Ernährung und demgemäss 
verstärkter Absonderung. 

Taubheit beobachten wir nur, wenn diese Ansammlungen einge- 
keilt sind. 

Sex ton empfiehlt die gewöhnlich übliche Behandlungsweise. 

2) Ohrenkrankheiten in Folge von Seebädern. — 
Samuel Sexton, New-Tork, Becord, 4. Mai 1878. 

Sexton findet nach Seebädern einen nahezu gleichen Procentsatz 
von Krankheiten des äusseren und mittleren Ohres, am seltensten im 
Trommelfell. Er gibt eine detaillirte Beschreibung von vier Fällen von 
Entzündung in der Paukenhöhle und im Trommelfell nach dem Gebrauch 
russischer Bäder. Die Badenden erhalten einige Bathschläge, deren Be- 
folgung einigermaassen Schutz gewähren würde. 

8) Beitrag zum Studium der Epilepsie bei Ohren- 
leiden. — A. M. L. Hamilton, New-York, Med. Becord, 9. Febr. 1878. 

Der Fall betrifft einen 15 jährigen kräftigen und anscheinend ge- 
sunden Knaben, der in seinem achten Jahre Scharlachfieber und seitdem 
fortwährend Ausfiuss aus den Ohren gehabt hatte. Vor sechs Wochen 
wurden die Ohren zum erstenmale ausgespritzt. Vor einem Monat hatte 
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er die erste Convalsion unmittelbar nach dem AusspritzeD. Am nächsten 
Tage hatte er eine Convulsion ohne Ausspritzung, aber durch Ausspritzen 
und selbst durch starkes Blasen in das Ohr können sie hervorgerufen 
werden. Im Laufe von 24 Stunden hatte er nicht weniger als 15 An- 
falle. Der Vertigo ist eigenthümlicher Weise vertical anstatt horizontal, 
und wenn er aufrecht im Bett sitzt, so macht er vorwärts und rückwärts 
Bewegungen, um sich seiner eingebildeten falschen Stellung anzupassen. 
Das Trommelfell fehlt auf beiden Seiten und die Schleimhaut der 
Trommelhöhle ist injicirt. Er hat Ohrensausen. 

4) Gasuistische Mittheilungen. — D. B. St. John 
Boosa, New-Tork, Med. Becord, 25. Februar 1878. 

a) Polyp im Ohre 40 Jahre lang (?). b) Acuter Mittelohrcatarrh 
nach Aufschnaufen von Wasser in die Nase, c) Verletzung des Hör- 
nerven durch einen Schlag mit einem Pelzhandschuh. Musik klang falsch. 
Trommelfell eingesunken. Lufteintreibungen nutzlos. Besserung nach dem 
Gebrauch von Strychnin. d) Verletzung der Cochlea in Folge einer 
Kanonade. — Einfluss von Chinin auf das Ohr. Als Folgen einer starken 
Dose Chinin, die zur Linderung einer Neuralgie gegeben war, wurden 
angesehen: Intensive Eöthe entlang dem Hammergriff und Herabsetzung 
der Hörschärfe von ®/40 auf V^o und '/4o. Lufteintreibung erzielte keine 
Besserung. Die Wirkung des Chinins war vorübergehend, e) Entzündung 
des mittleren Ohres. — Ansammlung von Ohrenschmalz verursachen acute 
Entzündung des äusseren Gehörganges und Eiterung im mittleren Ohre 
mit Polypenbildung. 

5) Mit Arzneistoffen imprägnirte Baumwolle in der 
Behandlung von Ohrenkrankheiten. — Samuel Sexton, 
New-York, Med. Becord, 2. March 1878. 

Bei chronischer eitriger Entzündung empfiehlt Sex ton zum Auf- 
saugen anstatt der Pulver Baumwolle, die mit einer der folgenden Lö- 
sungen imprägnirt ist: Borax 20®/o; Zinc. Sulph. 2—5%; Tannin 5%; 
Add. Salicyl. ö^/o; Alaun. 3— 5 0/o; Ferr. Subsulphat. 3>. Die 
Wolle wird mit der Lösung gesättigt und ist getrocknet fertig zum 
Gebrauch. 

6) Modification des Politzer'schen Verfahrens der 
Lufteintreibung. — J. Oscroft Tausley, New-York, Med. 
Becord, 16. March 1878. 
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Anstatt die ScblingbewegnDg anzuweudeD, um die Bachenböhle zu 
schliessen, folgt Tausley einer Methode, die von Dr. E. E. Halt in 
Maine vorgeschlagen war, nnd lässt den Kranken einfach den Mund 
schliessen and kräftige Expirationsbewegungen machen. 

7) Angeborene und erworbene Defecte des äusseren 
Ohres. — Lawrence Turnbull, Med. undSurg. Beporter, 27. April. 

Der erste Fall betraf ein Eind von 19 Monaten. Die Ohrmuschel 
bestand nur aus drei rudimentären Stückchen, die beiden oberen waren 
Fortsetzungen des Knorpels, das untere erschien eingekrümmt. Das 
Ohrläppchen fehlte, und wo sonst die Concha und der Meatus ihren Platz 
finden, war eine ebene, mit Haut überkleidete Fläche, der äussere Gehör- 
gang fehlte. Mehrere erfolglose Operationen wurden gemacht, um den 
knöchernen Canal aufzufinden, und Turnbull kommt zu dem Schlüsse, dass 
der TheO des Schläfenbeines, der den Annulus tympanicus und die untere 
Seite des knöchernen Canals bildet, fehle und dass die Fortsetzung des 
arüculären Theiles nach rückwärts zweimal so breit sei als gewöhnlich. 
Das Eind hat offenbar Hörvermögen. 

Im zweiten Falle ist der Meatus durch Haut überdeckt. Hörver- 
mögen gut. Im dritten Falle ist der knorpelige Theil durch anhaltenden 
Druck eines Hutbandes hinter dem Ohre verengt. 

8) Der Zusammenhang von Magen- und Labyrinth- 
leiden bei Vertigo. — Edward Wookes, Amer. Journ. Med. Sc., 
April 1878. 

Wookes versucht die Verbindung folgendermaassen zu erläutern: 
Das Labyrinth wird von der Vertebralarterie mit Blut versorgt; die 
Nerven dieser Arterie kommen vom unteren Cervicalganglion. Eine Ver- 
bindung zwischen dem unteren Cervialganglion und dem Nervus Pneumo- 
gastricus wird vermittelt durch ein Bündel, welches der letztere ungefähr 
an derselben Stelle abgibt, an der der Becurrens laryngis den Nerven- 
stamm verlässt. Magen und Labyrinth sind dadurch in enge Beziehung 
zu einander gebracht. Sobald der Magen gereizt wird, z. B. durch 
unverdaute Speisen, so wird dies auf dem angedeuteten Wege den Hem- 
mungsnerven mitgetheilt, die vom unteren Cervicalganglion zur Vertebral- 
arterie gehen. Vermehrter Blutdruck im Labyrinth, Vertigo, Tinnitus etc. 
sind die Folge. 

9) Wiederherstellung des Trommelfelles. — S.O. Bi- 
chey, Trans. Jll. State Med. Soc. 1878. 
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Bichey theilt zwei Fälle von Wiederherstellung des Trommelfelles 
mit, in denen dasselbe durch eitrige Entzündung des mittleren Ohres 
vollständig zerstört war. 

10) Exostosen des Gehörganges. Tod in Folge von 
Meningitis. Bemerkungen. — J. Orne Green, Boston, Med. 
und Surg.- Journal, 18. April. 

Green berichtet die Krankengeschichte eines Knaben, der seit 
seinem dritten Jahre Otorrhoe hatte. Dieselbe hatte mehrere Jahre 
angehalten, ohne weitere Erscheinungen hervorzurufen. Der Ausfluss 
hörte darauf für einen Zeitraum von 6 Monaten auf, begann aber dann 
wieder und dauerte fort bis zu seiner Vorstellung im Jahre 1869. Der 
Knabe war damals 14 Jahre alt. l^a J^thr früher war ein Polyp diag- 
nosticirt, aber nicht operativ eingeschritten worden, man hatte sich bei der 
Behandlung auf Astringentien beschränkt. Als Patient sich dem Dr. Green 
vorstellte, hatte er einen dicken, schleimig- eitrigen Ausfluss. Der Ge- 
hörgang war zu zwei Drittel durch zwei Exostosen geschlossen, deren 
eine von der vorderen, die andere von der hinteren Wand ausging. 
Trommelfell zerstört. Schleimhaut der Trommelhöhle granulirt. Die 
genaueste Untersuchung wies keine Caries nach. Behandlung : Gründliches 
Beinigen und Astringentien. Der Zustand besserte sich und der Aus- 
fluss wurde gering. Die Exostosen jedoch wurden langsam grösser und 
im Jahre 1876 (7 Jahre nach der ersten Untersuchung) schloss sich 
der Grehörgang vollständig. Nicht lange darnach traten Gehirnsymptome 
auf und schliesslich Stupor. Green durchbohrte dann die Exostosen 
mit dem Drillbohrer und trepanirte den Warzenfortsatz und brachte den 
äusseren Gehörgang in Verbindung mit den Mastoidzellen. Er fand jetzt 
bei der Untersuchung, dass die knöcherne Wand der Trommelhöhle 
cariös war und dass eine Menge krümmeligen Eiters durch Auswaschen 
entleert wurde. Patient starb mit allen Symptomen einer Meningitis. 

Green glaubt, dass das zurückgehaltene Secret (nach Verschluss 
des Gehörganges) die Caries veranlasst habe und dass die Entzündung 
von dem Mittelohr auf die Meningen fortgepflanzt wurde. 

11) Aspergillus-Pilze im menschlichen Ohre. — C.H. 
Burnett, Philadelphia, Med. Times, 22. June 1878. 

Burnett gibt in seiner Arbeit eine ausführliche Beschreibung 
mit macro- und microscopischem Aussehen von drei Fällen von Asper- 
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gillus nigricaDS^ und einem Fall von Aspergillus flavesens 
nebst Illustrationen. Hinsichtlich der Aetiologie schliesst er aus seiner 
eigenen Erfahrung, dass Feuchtigkeit und Schmutz nicht so häufige 
Ursachen der Krankheit seien, als man angenommen habe. Er hat mehr 
Fälle unter Leuten beobachtet, die unter guten, hygienischen Verhältnissen 
leben. Er glaubt, dass todte Thiere und vegetabilische Stoffe, besonders 
aber ölige Substanzen das Wachsthum des Aspergillus begünstigen. 

Seine Behandlung besteht in gründlichem Ausspritzen und Instil- 
lationen von Alcohol, den er Anfangs verdünnt. 
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VII. 
Ueber Kiemenfisteln am äusseren Ohr. 

Von Z). Sohvabaoh in Berlin. 

In No. 9 1878 der Monatsschrift för Ohrenhlkde. findet sich ein 
Eeferat über Paget 's in der ßoyal medic. and Chirurg. Society ge- 
haltenen Vortrag : „Ueber Eiemenfisteln am äusseren Ohr'' (The Lancet. 
Dec. 1, 1877) und darin die Meinung Paget 's, dass diese Anomalien 
nicht so selten seien, als man glaube, bezweifelt. Auch Bef. (V.) „habe 
dergleichen noch nicht beobachtet''. Wenn nun auch die Zahl der von 
Paget aus der Literatur angeführten Falle eine kleine ist, so ist seine 
Vermuthung, dass dieselben nicht gar so selten seien, doch durchaus 
begründet. Abgesehen von den schon früher beschriebenen Fällen ^) hat 
vor einiger Zeit ürb an tschit seh ^) seine Erfahrungen über zwölf von 
ihm beobachtete Fälle „von Fistula auris congenita oder deren Eingangs- 
öffnung genau entsprechenden Veränderungen an der äusseren Decke" 
mitgetheilt. Ich selbst habe in den letzten Jahren (seit 1876) sieben Fälle 
dieser Hemmungsbildung beobachtet, und scheinen sie mir um so mehr 
der Mittheilung werth, als sie geeignet sind, die von IJrbantschitsch 
gemachten Beobachtungen, namentlich über Vererbung, zu be- 
stätigen. 

Die Anomalie fand sich bei vier männlichen und drei weiblichen 
Individuen, und zwar in vier Fällen nur auf einer, in drei auf beiden 
Seiten. In sechs Fällen war der Sitz der Hemmungsbildung vor dem 
Helix 2—3 Mnu von diesem und ungefähr 1 Cm. vom Tragus ent- 
fernt. Nur in einem Falle fand sich dieselbe in Form eines steck- 
nadelknopfgrossen Grübchens in der Concha auris am Grus helicis. In 
einem anderen Falle war neben einem seichten Grübchen an der ge« 
wohnlichen Stelle vor dem Helix noch ein eben solches 5 Mm. davon 
entfernt nach vorn gelegenes vorhanden. Was die Form dieser Hem- 
mungsbildungen anlangt, so fand ich sechs Mal einfache, stecknadelkopf- 



^) Heusinger: Virchow's Archiv, Bd. XXIX, pag. 26. Schmitz: 
üeber Fist. aur. cong. Inaug.-Diss. Halle a. S. 1378. Schede b. bei 
Schmitz. Pflüg er, Monatschr. f. Ohrenhlkde. 1874, No. 11. 

*) Monatschr. f. Ohrenhlkde. 1877, No. 7. 

eeitschrift fOr OhrenheÜknnde, YIII. 9 
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grosse Grübchen und nur einmal konnte ein wirklicher Fistelcanal con- 
statirt werden, in welchen die Sonde nach oben und unten 5 Mm. weit 
vordrang, während sie sich nach vorn und hinten nicht weiter, als die 
' Länge des Sondenknopfes beträgt (2 Mm.), vorschieben Hess. In diesem, 
sowie in noch zwei anderen Fällen entleerte sich aus den Fisteln von 
Zeit zu Zeit eine rahmartige Flüssigkeit, die reichlich Eiterkörperchen 
enthielt. In allen diesen drei Fällen war übrigens die Hemmungsbildung 
auf beiden Seiten vorhanden, doch immer nur auf einer Seite secernirend. 
In zwei von diesen Fällen fand sich ausserdem gerade auf der Seite, wo 
die Secretion ans der Fistel stattfand, eine eiterige Otitis media, und die 
betreffenden Individuen glaubten auch, dass ihr Ohrenleiden mit diesen 
Fisteln in Verbindung stehe. Dass dies nicht der Fall war, zeigten so- 
wohl die Untersuchung mit der Sonde, als auch Einspritzungen in die 
Fisteln, welche beiden Manipulationen eine Communication zwischen Fistel 
und Mittelohr nicht nachweisen Hessen. In dem dritten Falle, wo eine 
Secretion der Fistel vorhanden war, zeigte sich das Grehörorgan selbst 
vollständig normal, sodass auch hier an einen Zusammenhang der Fistel 
mit dem Mittelohr nicht gedacht werden konnte. Wieder in einem an- 
deren Falle fand sich ein nicht secernirendes Grübchen bei einer Patientin 
mit chronischer Otorrhöe (Otitis externa) derselben Seite. In den übrigen 
Fällen waren sonstige Anomalien am Gehörorgan nicht nachzuweisen. 
Alles dies, besonders aber der Umstand, dass auch in den Fällen mii 
secemirenden Fisteln der Nachweis einer Verbindung derselben mit der 
Paukenhöhle nicht zu führen war (wie auch in den Fällen von Schmitz 
und Pflüger), spricht fOr die von Urbantschitsch^) aufgestellte 
und aus der Entwickelungsgeschichte bewiesene Behauptung, dass die 
sogenannte Fistula auris congenita ihren Namen mit Unrecht führt und 
einfach als ein „Ueberrest der normaler Weise in ihrer Totalität voll- 
kommen verschlossenen ersten Kiemenspalte zu betrachten ist.'' Dass 
das äussere und mittlere Ohr keineswegs der ersten Eiemenspalte ent- 
stamme, hatte Urbantschitsch schon in einer früheren Arbeit nach- 
gewiesen *). 

Die von Urbantschitsch in einem Falle beob'achtete Vererbung 
der Eiemenfisteln konnte auch Paget bei seiner Beobachtung constatiren. 
Er fand die Fisteln theils an einem, theils an beiden Ohren bei fünf 



*) 1. c. 

') „Ueber die erste Anlage des Mittelohres und des Trommelfelles.'* 
(Mittheilung aus dem embryol. Institute des Prof. Schenk in Wien, Bd. I, 
pag. 1-20, 1877.) 



D. Schwabach: Ueber Kiemenfisteln am äusseren Ohr. 105 

Kindern, deren Vater nnd dessen Schwester. Anch in meinen Fällen 
war mehrfach eine Yererbang nachzuweisen. Das meiste Interesse bietet 
folgender Fall: 

Frau M., an rechtsseitigem chronischen, eitrigen Mittelohrkatarrh 
mit Polypenbildung leidend, zeigt auf derselben Seite an der gewöhnlichen 
Stelle vor dem Helix ein stecknadelkopfgrosses Grübchen, aus dem sich von 
Zeit zu Zeit eine rahmartige, reichlich Eiterkörperchen enthaltende Flüssig- 
keit entleert. Ein ebensolches Grübchen findet sich linkerseits an derselben 
Stelle, jedoch ohne Secret. Das linke Ohr ist gesund. Patientin gibt an, 
dass ihre Mütter beiderseits am Ohr, eine ihrer Schwestern und eines ihrer 
Kinder je auf einer Seite (ob rechts oder links, war nicht sicher zu eruiren) 
dieselben Grübchen hätten, aus denen jedoch niemals eine Absonderung 
stattgefunden habe. Vor Kurzem ist nun, wie ich von dem Hausarzte der 
Familie erfuhr, die Frau wiederum von. einem Kinde entbunden worden, das 
auf beiden Seiten an dem Helix nicht secemirende Grübchen zeigt 

Zwei andere der von mir beobachteten Falle betrafen Brüder, von 
denen der ältere (3 Jahre alt) rechts ein stecknadelkopfgrosses Grübchen 
mit von Zeit zn Zeit sich einstellender eitriger Secretion, links eine ein- 
fache, narbenartige Vertiefung zeigt, während bei dem jüngeren (1 Jahr 
alt) . nur linkerseits sich ein flaches, nicht secernirendes Grübchen findet. 
Die Eltern dieser Kinder sind frei von ähnlichen Anomalien. Ob bei 
den Grosseltern oder anderen Verwandten solche vorhanden waren, Hess 
sich nicht feststellen. Endlich dürften auch zwei Fälle, in denen solche 
Hemmungsbildungen bei Geschwisterkindern einmal auf der rechten, das 
andere Mal auf der linken Seite vorkamen, für die Erblichkeit derselben 
sprechen. Auch hier war bei den betreffenden Ascendenten von einer 
ähnlichen Bildungsanomalie nichts bekannt, doch wäre es, wie auch 
ürbantschitsch für seinen Fall annimmt, wohl denkbar, „dass in 
einer früheren Generation der betreffenden Familien eine Fistel vorkam 
und nach üeberspringung mehrerer Generationen wieder bei späteren 
Gliedern sich zeigte". 
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VIII. 

Analyse der im Nebengeräusch einer intermit- 
tirenden Stimmgabel enthaltenen Töne. 

Von E. Berthold in Zönigsherg-. 

Bei der Untersuchung von Ohrenkranken vermittelst des Telephons ^), 
welche ich seit Ostern vorigen Jahres geübt habe, machte ich gelegent- 
lich die zufallige Beobachtung, dass neben dem Grundton der inter- 
mittirenden Stimmgabel noch die höhere Duodecime und die Terze der 
zweiten Octave mittönten. Bei der grössten Aufmerksamkeit wollte es 
mir anfangs nicht gelingen, auch noch die übrigen Obertöne wahrzu- 
nehmen. Besonders störend bei dieser Beobachtung ist der Lärm des 
überspringenden Funkens. Da die im Nebengeräusch der intermittirenden 
Stimmgabel auftretenden Obertöne an und für sich nur schwach sind, 
so darf es uns nicht Wunder nehmen, dass dieselben vor Erfindung 
des Telephons von Niemanden beobachtet sind. Durch das Telephon, 
welches mit einer intermittirenden Stimmgabel in leitende Verbindung 
gebracht ist, wird das Geräusch des überspringenden Funkens zwar 
erheblich verstärkt, aber die gleichzeitige Verstärkung der zum Grund- 
ton der Stimmgabel gehörenden Obertöne erleichtert doch erheblich ihre 
Wahrnehmung. Eine genauere Untersuchung derselben lässt sich jedoch 
nur mit Hilfe von Besonatoren ausführen. Herr Professor v. Wittich hatte 
die Freundlichkeit, mir die Benutzung der Besonatoren in dem physiologischen 
Institut zu gestatten (wofür ich ihm zu grossem Danke verpflichtet bin), und 
ein glücklicher Zufall fügte es so, dass der Ton meiner intermittirenden 
Stimmgabel (c^=ut2=256 Schwingungen in der Secunde) gerade überein- 
stimmte mit dem tiefsten Tone, der mir zur Disposition stehenden abgestimmten 
Besonatoren-Beihe. Die Beschreibung der Helmholt zischen intermit- 
tirenden Stimmgabel, sowie das von mir benutzten Bell'schen Telephons 
kann ich um so mehr als bekannt voraussetzen, als es dieselben In- 



^) Siehe: 1) Verhandlungen der physiol. Gesellschaft zu Berlin No. 6., 
Hartmann: „Eine neue Methode der Hörprüfung mit Hülfe electrischer 
Ströme". — Albert Wodtke: Ueber Hörprüfung. Inaagural- Dissertation. 
Bestock, 1878. — Berthold: Das Telephon als Hörmesser. Vortrag auf 
der Naturf.-Vers. in Cassel, 1878. 
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strumente sind, welche ich för die „optische Darstellung der Schwingungen, 
welche durch das Telephon erzeugt werden" ^), benutzt habe. Ich wieder- 
hole nur, dass mein Telephon an Stelle des sogenannten Mundstücks ein 
Ansatzrohr hat, das bequem wie ein Otoscop in den Gehörgang gesteckt 
werden kann. Um die Stimmgabel in Bewegung zu setzen, wurde eine 
DanieTsche Kette von vier Elementen benutzt. Der galvanische Strom 
dieser Eette war so stark, dass man den Stimmgabelton durch das 
Telephon bis in's dritte Zimmer hören konnte. Neben dem Grundton 
der Stimmgabel war ebenso deutlich ein schnarrendes Nebengerausch zu 
hören. Näherte man das Telephon dem Ohre, so war der Lärm des- 
selben unangenehm laut und nicht geeignet zur Zerlegung in seine 
Einzeltöne. Aus einiger Entfernung Hessen sich aber in dem Geräusch 
des Telephons neben dem Grundton der Stimmgabel schon mit unbe- 
waffnetem Ohr zwei harmonische Obertöne, die Duodecime sols und die 
Terze der folgenden Octave mii, bei einiger Aufinerksamkeit erkennen. 
Mit Hilfe der Besonatoren konnte man auch die übrigen harmonischen 
Obertöne des Grundtons der Stimmgabel auffinden und zwar mit Deut- 
lichkeit uts ut4 sib4 und mis. Mehr Aufmerksamkeit erforderten die 
Töne soU ut5 und am schwächsten war res. 

Es ist aber möglich, dass die Besonatoren doch nicht vollkommen 
rein zu dem Grundton meiner Stimmgabel abgestimmt waren ^). Es Hessen 
sich nun die Eigentöne der Besonatorkugeln auch mehreren Beobachtern 
gleichzeitig vernehmbar nmchen, wenn man das für den Gehörgang be- 
stimmte trichterförmige Ende mit dem Finger verschloss und nun das 
Telephon der anderen Oeffnung des Besonators näherte , es wirkte dann 
die Besonatorkugel wie ein Besonanzkasten. Am stärksten waren wieder 
die Töne sols und mi4. Die kleineren Besonatorkugeln sprachen schon aus 
der Entfernung von mehreren Zollen an, die grösseren ut2 und uts 
mussten aber dicht an das Ansatzrohr des Telephons herangebracht 
werden, damit die in ihnen beflndHche Luftmasse in Mittönen versetzt 
wurde. Schob man das Ansatzrohr ein wenig in die Oeffnung einer 
grösseren Besonatorkugel hinein, so gelang es mitunter, zwei Töne gleich- 
zeitig zu erzeugen. Nachdem nun der Nachweis geführt war, dass das 
Telephon ausser einem schnarrenden Geräusch noch den Grundton der 
Stimmgabel und die ganze Beihe der zum Grundton gehörigen har- 
monischen Obertöne enthielt, war die Frage, an welcher SteUe die Bildung 



1) Siehe Monatsschrift für Ohrenheilkunde, No. 6, 1878. 
*) Ich vermathe, dass der tiefste Eesonatorton (c') meiner Beihe auf 
264 Schwingungen abgestimmt war. 
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der Obertöne stattfinde, zu entscheiden. Dass eine Stimmgabel an und 
für sich nur einen einfachen Ton angibt und keine harmonischen Ober- 
töne enthält, ist bekannt. Die Ursache von der Entstehung derselben in 
dem Telephon zii suchen, ist auch nicht möglich. Es blieb also nur 
die Annahme übrig, dass die beobachteten Obertöne in dem Geräusche, 
welches durch Ueberspringen des Funkens und durch das regelmässige 
Eintauchen der Platinnadel im Quecksilbernapfe der intermittirendeu 
Stimmgabel entsteht, enthalten sein müssen. Um diese Annahme zu 
prüfen, war es nöthig, dieses Geräusch mit Hilfe von Resonatoren . zu 
analysiren, nachdem das Telephon aus der leitenden Verbindung mit der 
Stimmgabel ausgeschaltet war. Diese Untersuchung musste des Abends 
ausgeführt werden, zu einer Zeit, in welcher bereits absolute Stille im 
physiologischen Institut herrschte. Wurde die Stimmgabel auf elastische 
Gummischläuche gesetzt, sodass die Resonanz durch den Tisch und den 
Fussboden ausgeschlossen war, so gelang es mir ohne Hilfe der Reso- 
natoren, auch nicht einen Oberton wahrzunehmen. Benutzte ich dagegen 
die Resonatoren bei dieser Untersuchung , so konnte ich sols und mi4 
wieder sehr deutlich und die übrigen Obertöne etwas schwächer heraushören. 
Bei der Beobachtung der schwächsten Obertöne muss man sich hüten, Irr- 
thümer zu begehen, denen man leicht ausgesetzt ist, wenn man die 
Resonatorkugel nicht absolut ruhig im Gehörgange stecken lässt. Die 
geringste Reibung der Resonatoren an den Fingern oder den Wandungen 
des Gehörgangs ist schon ausreichend, die Wahrnehmung der schwächsten 
Obertöne zu verhindern. Anders ist es, wie wir vorhin gesehen haben, 
wenn wir dieselbe Untersuchung mit Hilfe des Telephons anstellen, bei 
welcher auch die schwächsten Obertöne ohne Schwierigkeit vernehm- 
bar sind. Es kann daher die Klangfarbe eines Tones bei der Wie- 
dergabe durch das Telephon auch nicht die geringste Aenderung er- 
leiden. 

Die nächste Frage, welche ich nun zu beantworten suchte, bezog 
sich auf die Intensität der Obertöne ; ich wollte ermitteln, ob durch Ein- 
schalten von Leitungswiderständen zwischen der electrischen Eette| und 
der Stimmgabel die schwachen Obertöne früher zum Verschwinden ge- 
bracht werden können, als die stärkeren. Als Leitungswiderstand diente 
ein Rheosfat, die Zahl der Widerstandseinheiten, bei der ein Oberton 
ausfiel, sollte das Maass für die Intensität desselben sein. Dieser Versuch 
gab mir kein positives Resultat. So lange der Leitungswiderstand nicht 
gross genug war, um die Schwingungen der Eisenlamelle im Telephon 
vollständig aufzuheben , vermochte das Ohr , das empfindlichste Reagens 
auf Töne mit Hilfe der Resonatoren sämmtliche Obertöne herauszuhören. 
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Ein lange nicht so empfindliches Beagens wie das Ohr, eine leicht be- 
wegliche Gasflamme, auf welche sich die Bewegung der Luft im Reso- 
nator ^) übertragen lässt , zeigte allerdings Unterschiede bei den verschie- 
denen Obertönen. Die im rotirenden Spiegel beobachteten Wellenlinien der 
Flamme von den Resonatoren sols und mii gaben die höchsten Wellen- 
berge, selbst höher als der Resonator ut2, welcher doch mit dem Grund- 
ton der Stimmgabel übereinstimmte. Es scheint, als wenn die bedeutende 
Luffcmasse im Resonator uts nicht so leicht in kräftiges Mitschwingen 
versetzt werden kann. Die am schwächsten mittönenden Resonatoren 
S0I4, ut5 und re5 zeigten keine sichtbaren Wellenlinien. Das Telephon 
in directer Verbindung mit der Gasflamme gab entsprechend der Summe 
von Tönen und Geräuschen, die es enthielt, eine unregelmässig gestaltete 
Wellenlinie, welche Wellenberge mit vielen Spitzen enthielt, wogegen die 
Flammenbilder sämmtlicher Resonatoren ganz regelmässige Wellenlinien 
zeigten. 

Indem ich hiermit meine Untersuchung schliesse, bemerke ich noch, 
dass unter den Methoden, die Obertöne zu beobachten, wohl keine für 
den Ungeübten so wenig Schwierigkeiten bietet, als die hier beschriebene 
vermittelst des Telephons. Selbst wenn man sich nicht im Besitze von Re- 
sonatoren befindet, gelingt es leicht, aus einer grösseren Zahl von Gläsern 
oder Flaschen diejenigen herauszufinden, welche auf einen oder den anderen 
Oberton leicht ansprechen und mittönen. Da dieses Mittönen nicht so- 
fort aufhört, wenn man das Glas vom Telephon entfernt hat, so kann 
man beim Anstellen dieses Versuchs auch einem Fernerstehenden den 
Beweis von dem Vorhandensein eines Obertons liefern, sobald man ihm 
das mit einem Oberton gefüllte Glas hinreicht. 

Wenn man bedenkt, dass die intermittirende Stimmgabel nicht nur 
zu verschiedenen acustischen Versuchen, sondern auch neuerdings zur 
Prüfung der Hörschärfe Ohrenkranker benutzt wird, so dürfte die Kennt- 
niss der in dem Nebengeräusch der Stimmgabel enthaltenen Töne nicht 
ohne Werth sein. 



^) Siehe Heln^^oltz: Die Lehre von den Tonempfindungen. 8. Aufl. 
Beilage III, pag. 583. 
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IX. 

Ueber die histologische Beschaffenheit der un- 
teren Nasenmuscheln, so^vie der von ihnen 
entspringenden telangiektatischen Fibrome. 

Von H. Steinbrügge in Heidelberg. 

(Hierzu Tafel I, II, Fig. 1—4.) 

Am 1. Aagnst des vorigen Jahres erschien die 17 jährige H. G. auf 
der Klinik des Herrn Prof. Moos, um sich eines beiderseitigen Mittelohr- 
catarrhes wegen einer Behandlung zu unterziehen. Bei der Untersuchung 
der Nase zeigte sich auf jeder Seite, vom vorderen Drittel der unteren 
Muscheln entspringend, eine mit breiter Basis aufsitzende Geschwulst von 
Haselnussgrösse, von denen die linksseitige mit ihrer medialen Oberfläche 
gegen das Septum drängte und den Eingang in die linke Nasenhöhle fast 
vollständig verschluss, so dass der Versuch einer Application der Nasen- 
douche nicht gelang. Patientin hatte bisher weder das Vorhandensein dieser 
Geschwülste, noch eine Erkrankung der Nase überhaupt bemerkt, konnte 
daher Über Entstehung und Dauer derselben keine Angaben machen. Das 
Mädchen ist kurz und gedrungen gebaut, nicht anämisch, ihr Hals ist durch 
eine diffuse Stroma entstellt, und trotzdem sie jetzt, zur Zeit dieses Berichtes, 
18 Jahre zählt, ist die Menstruation noch nicht eingetreten. Am Herzen 
waren keine abnormen Verhältnisse nachweisbar. Das Allgemeinbefinden ist 
gut; die Schwerhörigkeit ausgenommen, hat die ziemlich indolente Kranke 
über nichts zu klagen. 

Am 6. August ward die linke, am 9. October die rechte Geschwulst 
mittelst galvanokaustischer Schlinge entfernt. Die Blutung war beide Male 
unbedeutend. Patientin stellte sich nur selten und nach längeren Pausen 
zur Nachbehandlung auf der Klinik ein. Am 14. und 21. November wur- 
den kleinere Wucherungen an der linken unteren Muschel mit dem 
Galvanokauter zerstört, desgleichen am 2. und 7. Januar dieses Jahres auf 
der rechten Seite. Der Sitz der letzteren entsprach der früheren Geschwulst- 
basis, dieselben waren demnach wohl als Recidive zu betrachten. Seit jener 
Zeit blieben die unteren Muscheln normal, während die mittleren, sowie die 
übrige Schleimhaut-Auskleidung der Nasenhöhlen in congestivem Zustande 
verharrten. 

Die Geschwülste waren von platt-runder, fungusartiger Form, derber 
Consistenz, und zeigten an der nach dem Septum zu gewendeten Oberfläche 
zahlreiche Furchen und Einkerbungen. Die entsprechende Fläche des linken 
Tumors war durch den Widerstand, welchen die Nasenscheidewand ihrem 
Wachsthum entgegengesetzt hatte, vollständig abgeplattet. In der Basis 
beider Geschwülste fand sich ein Stückchen der knöchernen Muschel, welches 
durch die Glühschlinge mitgefasst und abgetrennt worden war ; es bot sich 
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somit die günstige Gelegenheit dar, die Neubildangen im Znsammenhang 
mit ihrer gesammten Matrix einer Untersuchnng zu unterwerfen. 

Der mikroskopische Befund ergab nun einige Besonderheiten, welche 
es mir wünschenswerth erscheinen Hessen, die normalen Verhältnisse des 
Muschelgewebes einer vorherigen Revision zu unterziehen. 

Eine nicht injicirte untere Muschel, hart an der Crista turbinalis 
abgeschnitten, ward einige Tage in eine einprocentige Chromsäurelösung 
gelegt, und nachdem der Knochen schnittfahig geworden war, in Alcohol 
erhärtet, und in Leber eingebettet. Das ganze Organ ward in 344 fron- 
tale Schnitte zerlegt, so dass nach Hinzurechnung einiger unbrauchbarer, 
und solcher, die zu Special-Untersuchungen der Gewebe benützt wurden, 
bei einer Gesammtlänge der Muschel von 6 Cm., etwa sechs Schnitte 
auf 1 Mm. kamen, mithin die Entfernung der Objecte vom vorderen 
oder hinteren Ende der Concha sich genau bestimmen Hess. Dieselben 
wurden sodann mit Pikrokarmin gefärbt und nach bekannter Methode 
in Kanadabalsam eingeschlossen. Möge es gestattet sein, einige, wenn 
ich nicht irre, weniger bekannte histologische Daten der Beschreibung 
der Geschwülste voraufzuschicken. 

Man erhält, wenn man in der angegebenen Weise verfährt, sehr 
zierliche Bilder, namentlich was die Durchschnitte des Knochens anbe- 
trifft, welcher aus einer spongiösen Substanz besteht, deren vielfach 
wechselnde Anordnung im Verlauf der Muschel sich einer detaillirten 
Beschreibung entzieht. Es möge hier nur erwähnt werden, dass sich 
der Knochen in der Entfernung von 22^24 Mm., vom vorderen Ende 
an gerechnet, in eine obere und untere Hälfte theilte, die eine kleine 
Strecke weit nur durch einen Perioststreifen mit einander verbunden 
waren. In der Entfernung von 30 —32 Mm., also in der Mitte der 
Muschel, wiederholte sich dieselbe Erscheinung, doch mögen hier viel- 
fach individuelle Verschiedenheiten vorkommen. 

Innerhalb des feinen knöchernen Balkenwerks erblickt man helle 
Zwischenräume (Fig. 1 1), die von einem feinfaserigen, blasse, lymphoide 
Zellen enthaltenden Gewebe ausgefüllt . sind, und im Bereiche dieses 
Pasergewebes erscheinen nun meistens Quer-, seltener Längsschnitte von 
zarten Gefassen, welche demnach ebenso wie die bekannten Venen des 
Schwellgewebes vorwiegend in sagittaler Eichtung verlaufen. Die Ge- 
^sswand scheint nur durch eine Verstärkung des Fasergewebes gebildet 
zu werden, wodurch der Rand des durchschnittenen Gefassrohrs bei der 
Karminbehandlung stärker als die Umgebung tingirt wird. Die Reste 
einer ohne Zweifel vorhandenen endothelialen Auskleidung konnte ich 
an meinen Präparaten nur stellenweise auffinden, vielleicht weil der Kopf, 
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welchem die Muschel entnommen war, schon längere Zeit in Spiritus ver- 
weilt hatte. 

Der Durchmesser dieser Gefässlumina schwankte zwischen 0,033 und 
0,22 Mm. ; sie durchbohren entweder den Knochen, um nach Aussen zu 
gelangen, oder liegen in Ausbuchtungen an der Aussenseite desselben, 
nur durch Periost von den übrigen Weichtheilen getrennt (Fig. 1, k). 
In den mittleren drei Fünfteln der Muschel, wo der Knochen die grössten 
Hohlräume aufweist, erscheinen in der Umgebung der Crefasse grosse, 
runde und polygonale, fettig glänzende Zellen, entsprechend den in 
spongiöser Knochensubstanz gewöhnlich vorkommenden Markzellen. 

Yoltolini^) hat zuerst auf diese schöne Gefässbildung aufinerksam 
gemacht und dieselbe in vorzüglicher Weise beschrieben, nur möchte ich 
aus gleich anzugebenden Gründen, und gestützt auf den mikroskopischen 
Befund bei den erwähnten Geschwülsten, mir erlauben, eine andere 
Deutung der Grefasse vorzuschlagen. Yoltolini hält dieselben för 
Blutgefässe, während ich von letzteren innerhalb des Knochens nur 
wenige, abgesehen von der später zu beschreibenden, eine Strecke weit 
central verlaufenden Arterie beobachtet habe, und den grössten Theil 
der zarten Gefasse als Lymphbahnen ansprechen möchte. Es gelang 
nämlich nicht, eine Verbindung derselben mit Blutgefässen aufzufinden, 
dagegen mündeten viele in einen helleren, zuweilen spaltartigen Baum, 
welchen das Periost in der nächsten Umgebung des Knochens erkennen 
liess (Fig. 1, b). Hiermit zusammenhängend erschienen dann innerhalb 
der Weichtheile, namentlich in der Umgebung der Venen, Spalten, welche 
sich auch in das Drüsengewebe und die dasselbe umgebenden Binde- 
gewebsfaserzüge fortsetzten, und der Umstand, dass ich diese Spalten 
in allen Präparaten, dann aber in exquisitester Weise in den Neubil- 
dungen, und zwar in erweitertem Zustande wiederfand, liess mit ziem- 
licher Wahrscheinlichkeit schliessen, dass es sich hier nicht um zuföllige 
Producte der Präparation, sondern um wirkliche Saftspalten und Saft- 
canäle handle, deren flüssiger Inhalt von den innerhalb der spongiösen 
Knochensubstanz liegenden Ge^sbahnen aufgenommen und weiter beför- 
dert werde. Dass bei dem Blutreichthum des Muschelgewebes ein be- 
trächtlicher Strom seröser Flüssigkeiten die Blutgefasswandungen passiren, 
und die umgebenden Grewebe durchdringen müsse, lässt sich ja von vorn- 
herein annehmen, und die geschilderten Bahnen, durch Knochengewebe 
gegen eine Compression von Seiten des umgebenden Schwellgewebes ge- 



^) Vortrag, gehalten am 16. Dec. 1876 in der schles. Gesellsch. für 
vaterl&nd. Coltur. 
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schützt, eignen sich ganz vorzüglich zu einer freien Abfuhr der Flüssig- 
keit bis in die benachbarten Lymphgefasse, welche zu den Glandulae 
faciales prof. führen. 

Als Grund, dass es sich hier nicht um Blutgefässe handle, galt 
mir ferner einerseits die Zartheit der Wandung, welche einem stärkeren 
Blutdrucke wohl nicht gewachsen sein dürfte, und andererseits der Um- 
stand, dass ich in dem in den Geschwülsten enthaltenen Knochen die- 
selben Gefässe, etwas erweitert, aber trotz der Abschnürung mit dem 
Glühdrahte in leerem Zustande wiederfand, während die Bluträume 
der nächsten Umgebung strotzend voll von Blutkörperchen erschienen und 
beträchtliche Extravasate von Blut den Knochenrest umgaben (Fig. 2, b e). 
Nichtsdestoweniger wird es fernerer Untersuchungen an gut injicirten 
menschlichen Muscheln bedürfen, um Gewissheit über diesen Punkt zu 
erlangen. Einer injicirten Kalbsmuschel entnommene Präparate gaben 
keine weitere Aufklärung. 

Was nun das Schwellgewebe betrifft, so ist bekannt, dass die 
zahlreichsten venösen Bäume am hinteren Ende der Muscheln vorkommen, 
dass sie sich jedoch, wenn auch in geringerer Zahl, längs der ganzen 
Muschel, sowohl an der lateralen als medialen Seite, meist sagittal ver- 
laufend, fortsetzen, um am vorderen Ende wieder häufiger aufzutreten, 
ohne jedoch die Zahl und Grösse, wie an der hinteren Parthie, wieder 
zu erreichen. Wo sie in geringerer Menge gefunden werden, wird der 
übrige Baum fast ganz von den grossen Schleimdrüsen ausgefüllt, wie 
in Fig. 1 ersichtlich, welche nach einem Frontalschnitte, 18 Mm. vom 
vorderen Ende entfernt, gezeichnet wurde. 

Ganz charakteristisch für die Venen räume ist die Bildung von 
longitudinal verlaufenden und in das Lumen hineinragenden Vorsprüngen 
in den Wänden derselben, welche ich in den Tumoren anfanglich für 
eine pathologische Bildung hielt, bis ich sie am normalen Präparat 
als constante Befunde kennen lernte. Es entstehen dadurch die mannig- 
faltigsten Formen der Gefassräume; statt eines runden Venenrohrs er- 
blickt man nieren- oder füllhornähnliche Figuren, bald drei- oder mehr- 
winkelige, selbst sternförmige Bäume. In dem mikroskopischen Bilde 
erscheinen die Vorsprünge der querdurchschnittenen Venenräume dann 
als kolbige oder zapfenartige, selbst knöpf- oder pilzförmige Bildungen, 
bald nur von einer Seite ausgehend, bald von mehreren Seiten des Hohl- 
raumes einander entgegenkommend. Es ist zu vermuthen, dass diese 
Protuberanzen in Verbindung mit der häufig eckigen Form des Gefasses 
bei einer Contraction des die Venenwand umgebenden Gewebes einen viel 
festeren Verschluss zu Stande bringen können, als es bei einem gewöhn- 
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liehen randen Yenenrohr möglich wäre. Die oben erwähnten Saftspalten 
erstrecken sich in die Eolben und Zapfen hinein. 

Während nun die Innenwand der Venen von einem kleinzelligen 
Endothel bekleidet ist, wird dieselbe nach Aussen von einem 0,02 bis 
0,1 Mm. dicken, krausen Geflecht vorwiegend elastischer Fasern umgeben, 
welche meist in senkrechter Richtung gegen das Lumen des Gefässes ver- 
laufen und durch Karmin eine dunklere Färbung, ähnlich dem Periost, 
annehmen. An manchen Objecten glaubte ich die Querdurchschnitte 
glatter Muskelfasern zu erkennen, vermochte aber an Schnitten, welche 
mit 20procentiger Salpetersäuremischung behandelt und dann zerzupft 
wurden, dieselben nicht zu finden. Dagegen traten bei dieser Methode 
sehr deutlich breitere und schmälere elastische Bänder zu Tage, die sich 
aus einzelnen Fibrillen zusammengesetzt erwiesen, und inmitten der be- 
kannten korkzieherartig gewundenen Fasern lagen. 

Es ist femer bekannt, dass nur wenig arterielle Gefasse, Zweige 
der Art. nasalis post. das Muschelgewebe durchziehen. Ich fand an 
den meisten Schnitten nur drei bis vier Arteriendurchschnitte ^ deren 
Intima immer stark gefaltet erschien. Im mittleren Drittel verläuft 
eine Arterie innerhalb des von Luschka erwähnten geschlossenen 
knöchernen Canales, welcher sich streckenweise zu einer seitwärts offenen 
Mnne gestaltet, indem das deckende Knochenblättchen bald an der 
lateralen, bald an der medialen Seite schwindet, und durch einen Ueber- 
zug des Periostes ersetzt wird. In diese Einne setzen sich dann auch 
die übrigen Weichtheile des Muschelgewebes, inclusive einiger Drüsen, 
fort, gleichfalls mit eingeschlossen von der Periostlage, welche über die 
offene Seite derselben ausgespannt ist. 

Die Drüsen der Pars respiratoria (Fig. 1, d) werden gewöhnlich 
ahi „acinöse" bezeichnet. Gleichwohl bestehen sie nicht eigentlich au£f 
Bläschen, wie freilich manche Durchschnitte vermuthen lassen, sondern 
bieten die Form der Schleimdrüsen dar, wie Eölliker^) sie gelegent- 
lich der Beschreibung der Mundhöhlen-Drüsen schildert. Sie sind dem- 
nach aus vielfach gewundenen, mit Ausbuchtungen und länglichen Sprossen 
versehenen Canälen zusammengesetzt, welche an der Innenwand ein 
niedriges Cylinderepithel tragen, und in Folge ihrer darmartigen Win- 
dungen im mikroskopischen Schnitte bald einen runden oder ovalen Quer- 
schnitt, bald längliche Bohren darstellen. Vielleicht meint B. Franke P) 



^) Gewebelehre, 5. Aufl., pag. 852. 

') Krankheiten der Nase. Ziemssen's Handbuch der speciellen Pa- 
thologie und Therapie, Bd. IV, pag. 112. 
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ein ähnliches Verhalten mit dem Ausspmch: ,,Die eigentliche Nasen- 
schleimhaut (im Gegensatz zu derjenigen der Pars olfactoria) ent- 
hält ansgebildetere, den acinösen sich nähernde Drüsenformen". Die 
Grösse dieser Drüsengruppen erreicht im Längendurchmesser bisweilen 
1 Mm. 

Von der Schleimhaut wäre zu erwähnen, dass sie in den vorderen 
zwei Dritteln einen nur zarten, leicht gefalteten TJeberzug der übrigen 
Weichtheile darstellt, dagegen am hinteren Ende sich in stärkere Falten 
legt, deren Querdurchschnitte die Contouren von mauerzinnenartigen 
Vorsprüngen und Einsenkungen wiedergeben, Sie dienen offenbar zur 
Plächenvergrösserung der Schleimhaut, sobald ein Zustand stärkerer 
Congestion eintritt. 

Periost und Schleimhaut werden durch ein Netzwerk von Faser- 
zügen, welche zwischen den Drüsen und Gefässräumen hinziehen, mit 
einander verbunden. Die dunklere Färbung derselben bei der Karmin- 
behandlung, im Gegensatz zu der blassgelblichen des die Schleimhaut 
constituirenden Bindegewebes, sowie ihr Reichthum an elastischen Fasern 
lassen Vermuthen , dass sie mehr dem Periost als der Schleimhaut an- 
gehören. Dementsprechend schildert Kohlrausch ^) das Schwellge- 
webe als theils im Periost, theils in der Schleimhaut liegend, während 
andere Autoren seine Lage als in der Schleimhaut allein befindlich be- 
zeichnen. Am Eichtigsten dürfte es wohl sein, Drüsen und Schwell- 
gewebe getrennt von der Schleimhaut zu betrachten, da dieselben den 
grössten Theil der Muschelweichtheile einnehmen, und sie als zwischen 
Periost und Schleimhaut gelegen zu beschreiben. (Luschka; B. Fränkel.) 

In Betreff der Angaben über das Epithel bestehen keine Differenzen ; 
dasselbe wird von allen Autoren als flimmertragendes beschrieben, wess- 
halb es auch in die Zeichnung nicht mit aufgenommen worden ist. 



Die Geschwülste wutden in derselben Weise wie die Muschel mit 
einprocentiger Chromsäurelösung bis zur Erweichung des in ihnen ent- 
haltenen Knochenstückchens behandelt, und dann in Schnitte zerlegt, 
welche wiederum der Pikro-Karminfarbung unterworfen wurden. Sie 
boten im Wesentlichen soviel TJebereinstimmendes , dass die folgende 
Beschreibung für beide gültig ist. Es zeigte sich zunächst, dass der 
grösste Theil derselben aus typischem, der anatomischen Localität ent- 
sprechendem, wenngleich vielfach verändertem Gewebe bestand. Der 



^) J. Müller 's Archiv, 1858, pag. U9. 
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Knochen zeigte ausser einer Aushöhlung an der unteren Seite, in welche 
die Geschwulst hineinwucherte (Fig. 2 zwischen k u. e), keine Ab- 
weichung vom Normalen. Die Lymphgefösse innerhalb seiner Lücken 
waren zum Theil erweitert, das Fasergewebe, welches die Lücken aus- 
füllt, war dichter und trat dadurch stärker hervor. Sodann erschienen 
die Yenenräume namentlich in einer median und abwärts vom Knochen 
verlaufenden Linie ferheblich dilatirt und mit Blut gefüllt; ihre Wan- 
dungen waren verdünnt, die Yorsprünge derselben ragten als schmale 
Streifen in das Lumen hinein, und die Lymphspalten innerhalb der 
letzteren, sowie in den die erweiterten Yenenräume trennenden Zwischen- 
wänden traten auffallend deutlich hervor (Fig. 2, Is). Ferner fiel so- 
gleich eine Atrophie der Drüsen in's Auge, deren Durchschnitte kleiner, 
wie geschrumpft, und durch eine reichliche kleinzellige Infiltration innerhalb 
ihres Zwischengewebes theils auseinandergedrängt, theils bis auf spär- 
liche Eeste vernichtet waren (Fig. 2, vd). Die Zahl der Drüsen, namentlich 
in der linken Geschwulst, war bei Weitem geringer, als im normalen 
Gewebe, so dass man ein Zugrundegehen ganzer Drüsengruppen con- 
statiren konnte. An einzelnen Stellen sah man nur noch Trümmer oder 
Spuren der Drüsen, während die erhalten gebliebenen Ausführungsgänge 
zuweüen erweitert waren. In einiger Entfernung vom Knochen erschienen 
dann nicht erweiterte, von verdickten Wandungen umgebene Yenenräume, 
und gegen die Peripherie des Tumors zu zahlreiche neugebildete Gefässe 
im Quer- wie im Längsschnitt, alle reichlich mit Blut erfüllt, und hart 
an die Peripherie herantretend. Die äussere Zone zeigte wiederum eine 
kleinzellige Einlagerung innerhalb eines zarten Fasergewebes, und auch 
die Zwischenräume der G^fasse im übrigen Bereiche der Geschwulst waren 
von engverflochtenem bindegewebigem Stroma, in welchem die Zellen- 
einlagerung nur an den feineren Schnitten sichtbar wurde, ausgefüllt. 
Einige tiefe Spalten (Fig. 2, sp) erstreckten sich von der Peripherie aus 
in die Neubildung hinein, und zeigten eine mehrschichtige epitheliale Be- 
kleidung von dünnen, spindelförmigen Zellen, welche auch die Oberfläche 
der Geschwülste bedeckten, und hier stellenweise, in lebhafter Wucherung 
begriffen, eine Schichte von 0,19 Mm. Höhe bildeten. 

Es handelte sich also im Wesentlichen um Ektasie der in der Nähe 
der Geschwulstbasis gelegenen venösen Bäume, um Untergang der Drüsen, 
Bildung von Granulationsgewebe in den äusseren G^schwulstpartieen, und 
endlich um die Entstehung tiefer Spalten. 

Mikrographien ähnlicher Bildungen am vorderen Theil der unteren 
Nasenmuscheln fand ich in der Literatur, ausser den gleich anzuführenden 
Michel- Koste raschen nicht. Man betrachtet die hier vorkommenden 
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Wncherongen vorwiegend als entzündliche Hyperplasien der Schleimhaut. 
Yirchow^) spricht gelegentlich der Schleimhantpolypen, welche telangiek- 
tatische Gk^sverändernngen enthalten, nur von Polypen des hinteren 
Theilfl der Nasenhöhle, welche oft exquisite Gefasserweiterungen zeigen, 
und bezeichnet die Frage, ob die gefössreichen Nasenrachenpolypen nicht 
auch zuweilen in directem Zusammenhang mit den Nasenmuscheln ständen, 
als eine noch offene. Auch der dort citirte Fall E. Neumann*s^) 
betrifft einen Tumor des Nasenrachenraums. B. FränkeP) erwähnt 
nächst den Schleimpolypen die meist vom Periost ausgehenden Sarkome 
und Fibrome, welche nicht selten eine telangiektatische Structur zeigen, 
und nimmt Bezug auf das obige Citat aus dem Vir cho waschen Werke. 

M i ch e H) entfernte bei Patienten, welche mit Stockschnupfen behaftet 
waren, eine Beihe Geschwülstchen von der concaven Flache der unteren 
Muschel, welche als runde oder längliche, erdbeer-raupenähnliche, derbe, 
feinhöckerige Knötchen mit ziemlich breiter Basis beschrieben werden. 
Der Ton Eöster gelieferte mikroskopische Befand lautet: „In den 
tiefen Schichten angiomatös mit stellenweise kleinzelligem Zwischengewebe. 
Von der Oberfläche senken sich breite, lange Schläuche ein, die Flimmer- 
epithel tragen. Die acinösen Drüsen, d. h. die Acini dieser liegen dicht 
bei einander. Zwischen ihnen viel Lymphkörperchen. In der Tiefe 
bilden die Blutgefässe weite Bäume, die man theilweise als förmliche 
kleine Cysten sieht. Diagnose: Angiomatose Schleimhaut — und Schleim- 
hautdrüsenpolypen''. Dies Ergebniss stimmt mit Ausnahme des auf die 
Drüsen befindlichen Passus, nach welchem eine Drüsenneubildung statt- 
gefunden hatte, fast vollständig mit dem unserigen überein. 

Trotzdem können die Ansichten darüber divergiren, ob die geschil« 
derten Knoten — um einen indifferenten Ausdruck zu gebrauchen » 
als entzündliche Intumescenzen oder als Tumoren aufzufassen seien. Die 
erste Betrachtung schien in unserem Falle eine einfache Telangiektasie 
des Schwellgewebes zu ergeben, während an anderen Stellen eine Hyper- 
plasie des Bindegewebes, Neubildung von Gefassen und reichliche Zellen- 
infiltration stattgefunden hatte, Veränderungen, welche als Besultate 
chronischer Entzündung betrachtet werden konnten. Auch die muth- 
massliche Entstehungsursache der Neubildung konnte sowohl für ent- 
zündliche Wucherung als für Tumorenbildung sprechen« Es lag nämlich 



Die krankhaften Geschwülste, Bd. III, pag. 463. 
") Virciow*8 Archiv, Bd. XXI, pag. 280. 

*) Krankheiten der Nasenhöhle, v. Ziemssen^s Handbach der spe- 
ciellen Pathologie und Therapie, Bd. lY, pag. 156. 

^) Die Krankheiten der Nasenhöhle und des Nasenracheor^^tims, pag. 106. 
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nahe, an eine Behinderung der Circulation im Muschel-Schwellgewebe 
durch die diffuse Struma zu denken. Ein durch dieselbe verursachter 
Druck auf die Halsvenen konnte offenbar auch den Abfluss des Blutes 
aus den Facialvenen, demnächst aus den Yenae maxillar. int. ant., endlich 
aus den hinteren Nasalvenen behindern, und dadurch zu einer anhaltenden 
passiven Stauung im Gebiete - der Muschelvenen Veranlassung geben. 
Wollte man diese Entstehungsweise ablehnen, so blieb das Fehlen der 
Menstruation, welches bekanntlich zu congestiven Zustanden in anderen 
Organen Veranlassung geben kann, übrig, um die BlutfuUe der Gebilde 
der Nasenhöhle erklärbar zu machen. 

Nun ist es allerdings nach den Cohnheim'schen Arbeiten wieder 
fraglich geworden, ob ebenso wie die Fluxion auch die venöse Stauung des 
Blutes, selbst wenn sie lange anhält, oder oft wiederkehrt (0. Weber), 
eine Gewebswucherung bedingen, oder mit Billroth's Worten, ob 
„dauernde Stauung von Blut und Lymphe, sowie auch Gerinnung dieser 
Flüssigkeiten in den Gefassen zunächst hyperplastische Frocesse in den 
Gefiässwandungen, sodann in der nächsten Umgebung derselben erzeugen 
könne^^ Einerseits bietet aber wohl das Schwellgewebe besondere Ver- 
hältnisse gegenüber den gewöhnlichen Venen, und andererseits lässt sich 
annehmen, dass die anhaltend dilatirten G^fasswandungen desselben 
allmälig Ernährungsstörungen erleiden werden , welche eine Filtration 
des flüssigen und zelligen entzündlichen Materials ermöglichen dürften. 
Der entzündliche Zustand der Haut in der Umgebung varicöser Venen 
an den unteren Extremitäten liefert dafür ein bekanntes Beispiel. — 
Somit glauben wir an unserer Auffassung über die Entstehung der Ge- 
schwulst festhalten zu dürfen, obwohl sie uns, wie gesagt, keine Antwort 
auf die Frage, ob Intumescenz oder Tumor, zu geben vermag. Vielmehr 
dürfte es sich empfehlen, auf zwei Momente hinzuweisen, welche zu 
Gunsten eines Uebergangs der entzündlichen Neoplasie in Tumoren- 
bildung sprechen, nämlich auf die Atrophie der Drüsen, sowie auf das 
Verhalten des Epithels. 

Fragen wir zuerst nach dem Grunde der Drüsenzerstörung, so Hessen 
sich verschiedene Ursachen derselben denken. Die Bindegewebswucherung 
konnte an einzelnen Stellen in narbige Schrumpfung übergegangen sein 
und die innerhalb dieses Bereiches gelegenen Drüsen durch Compression 
vernichtet haben, in der Weise, wie es bei der atrophischen Form der 
chronischen Bhinitis, bei den die Ozaena begleitenden pathologischen 
Veränderungen (E. FränkeP) beobachtet worden ist. Allein dem 



^) Virchow's Archiv, Bd. CXXV. 
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widerspricht die unbehinderte Entwickelung neuer, sowie die Ausdehnung 
der bereits vorhandenen Gefässe und mancher Drüsenausführungsgänge. 
Andererseits könnte wiederum die Dilatation und Neubildung der Gefässe 
und der von diesen ausgeübte Druck als Ursache des Drüsenunterganges 
betrachtet werden, und wir hätten als physiologisches Paradigma dafür 
die Entwickelung der Decidua placentalis, in welcher gegen die Mitte 
des Fötallebens die Drüsen verkümmern. Dem gegenüber erscheint es 
jedoch am Wahrscheinlichsten, dass die Zellen-Infiltration innerhalb des 
Drüsen-Zwischengewebes entweder durch Druck oder auf dem Wege der 
Resorption die Drüsenkanälchen zum Schwinden gebracht habe. 

Nun erinnern wir uns des Vircho waschen Ausspruches^), dass es 
zur Geschwulstbildung vorwiegend da kommt, wo in der anatomischen 
Zusammensetzung der Theile gewisse bleibende Störungen existiren, welche 
das Zustandekommen regulatorischer Processe hindern und welche bei 
einem Eeiz, der an einem anderen Orte nur eine einfache entzündliche 
Affection zu Stande gebracht haben würde, die Ursache der Entstehung 
einer Neubildung werden. Als Beispiel wird unter Anderem das Narben- 
gewebe aufgeführt, welches bekanntlich nicht selten zur Matrix einer 
Tumorenbildung wird. Es liegt auf der Hand, dass das geschilderte 
Verhalten in Kurzem zu einer Störung des physiologischen Gleichge- 
wichtes in den Leistungen der ein Organ zusammensetzenden Einzel- 
gebilde führen wird, in Folge welcher der Chemismus der Ernährung 
nothwendig verändert werden muss. So werden wir in unserem Falle 
annehmen dürfen, dass nach Vernichtung der Drüsenfunction das durch 
dieselbe im normalen Zustande ausgeschiedene Material entweder direct 
zur weiteren Entwickelung der Neubildung verwendet worden sei, oder 
wenigstens zur Erhöhung des chronischen Reizungszustandes, in welchem 
die Gewebe sich bereits befanden, beigetragen habe. 

Dieser Reizungszustand erstreckt sich nun auch auf die epitheliale 
Bekleidung, und wir kommen somit zu dem zweiten, für Geschwulst- 
bildung sprechenden Punkte, dem Verhalten des Epithels und. 
der dadurch bewirkten Spaltbildung. Es erfolgt nämlich nicht 
nur eine stellenweise Wucherung desselben nach aussen, unter langsamer 
Abstossung der obersten Schichten, sondern, was das Wichtigste ist, der 
chronische Reizungszustand bewirkt auch bei gutartigen Ge- 
schwülsten eine Umkehr des Epithelwachsthums, ein Einwärtswuchern 
desselben in die Geschwulst hinein, und zwar entweder in Form der viel- 
genannten Zapfen, oder, was ich für das Häufigere halte, das Epithel 



1) Die krankhaften Geschwülste, Bd. I, pag. 84. 

Zeitschrift für Ohrenheilknnde, YIII. 
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senkt sich auf grössere Strecken^ flächenweise, anfangs Scheidewände 
und später Spalten bildend, in das Innere der Neubildung hinein, wie 
man es bei Ohr- und Nasenpolypen vielfach beobachten kann, 

Steudener^) hat diese Verhältnisse zuerst in klarster Weise ge- 
schildert und gezeigt, dass man bei derartigen Spalten und Furchen eine 
Drüsenbildung nicht mehr statuiren könne, sobald sich die gleiche Furche 
in zahlreichen, aufeinander folgenden mikroskopischen Schnitten an der- 
selben Stelle wiederfinde. Der Autor hebt mit Recht hervor, dass auf 
dies eigenthümliche Verhalten der Polypenoberfläche noch wenig geachtet 
zu sein scheine, und fügt hinzu: .„Man kann daher solche Epithelein- 
senkungen nur dann als Drüsen ansprechen, wenn geeignete Schnitte 
dieselben wirklich als mit Epithel ausgekleidete Schläuche erkennen 

lassen". 

» 

Bezugnehmend auf diese Ausführungen möchte ich die Beobachtung 
hinzufügen, dass nicht selten Stücke von Polypen durch epitheliale 
Wucherung abgetrennt werden. Man sieht dann ein anfangs 
solides Epithelblatt, im mikroskopischen Schnitt natürlich als Streifen, 
nach innen wuchernd, und entweder durch seitliche Ausläufer oder auch 
direct die Peripherie an einer anderen Stelle wiederum erreichend, Seg- 
mente der Geschwulst abgrenzen ; oder derselbe Process erfolgt dadurch, 
dass von einer anderen Stelle aus eine zweite Epitheleinsenkung der 
ersteren entgegenkommt, und sich mit ihr verbindet. Die Form des 
Epithels ist dabei nicht von Belang. Später tritt dann der von der 
embryonalen Drüsenbildung her bekannte Vorgang ein, dass in der Mitte 
des Streifens die innersten Zellenlagen sich von einander trennen, es 
erfolgt eine Spaltbildung und die eben erwähnte Ablösung von Geschwulst- 
theilen. Man begegnet derselben oft bei Untersuchungen von Polypen 
schon während der Anfertigung mikroskopischer Schnitte, indem kugel- 
förmige oder kolbige Aussentheile der Geschwülste beim Schneiden ab- 
bröckeln. Zuweilen gelingt es, dieselben noch im Zusitmmenhang mit 
dem Haupttheil des Schnittes auf den Objectträger zu bringen, und man 
erblickt dann das abgeschnürte Stück nur noch durch eine kleine Epi- 
thelbrücke mit dem grösseren Geschwulsttheile in Verbindung. Fig. 4, 
von einem fibrösen Nasenpolypen stammend, welchen ich von der unteren 
Muschel einer Frau mittelst kalter Schlinge entfernte, stellt eine solche 
epitheliale Abschnürung dar; man sieht das abgetrennte Stück rings 
von Epithel umgeben, und den letzten Zusammenhang mit der Masse 
des Polypen, Auch in der Fig. 3, welche einem Schnitte der dieser 



*) Archiv f. Ohrenheilkde, Bd. IV, pag. 205. 
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Beschreibung zu Grunde liegenden (rechtsseitigen) Nasengeschwulst ent- 
nommen ist, sehen wir die Spaltbildung soweit gediehen, dass der be- 
treffende Geschwulsttheil nur noch mittelst eines schmalen Stiels mit 
dem tübrigen Gewebe zusammenhängt. Es ist sehr wahrscheinlich, dass 
die Lappen- und Knollßnbildung an der Oberfläche mancher gutartiger 
Geschwülste nicht durch einseitiges Hervorwuchern des intermediären Ge- 
webes erfolge, wobei die Epitheldecke sich passiv verhalten würde, 
sondern durch actives und zerstörendes Fortwuchern der letzteren in das 
Gewebe hinein. 

Somit werden wir die Frage von der Eückkehr der Epitheldecken 
zu embryonalen Zuständen, von dem Kampf derselben mit den Gebilden 
des Mittolblattes (Thiersch^). BolP), welche bisher vorwiegend bei 
den Untersuchungen maligner Geschwülste erörtert wurde, auch auf 
manche gutartige übertragen müssen. Freilich dürfen wir uns nicht 
verhehlen , dass die neueren embryologischen Forschungen diesen De- 
ductionen nicht günstig sind. Wenn es sich bestätigen sollte, dass das 
mittlere Keimblatt aus dem oberen hervorgeht (Kölliker), dass Epi- 
thelien sowohl wie Bindestibstanzen aus jedem der drei Keimblätter 
entstehen können, so wäre die Selbstständigkeit, sowie der Kampf ein- 
zelner Systeme gegen einander wieder in weite Ferne gerückt. Nichts- 
destoweniger spricht die Beobachtung der Thatsachen in pathologischen 
Zuständen für derartige Gegensätze, und wir müssen von ferneren Unter- 
suchungen Aufklärung darüber erhoffen. 

Kehren wir noch einmal zu den vorliegenden Neubildungen zurück, 
so möchte ich also den Uebergang des Productes chronischer Entzündung 
in Geschwulstbildung von dem Zeitpunkt an datiren, in welchem sich 
der Reizungszustand, nach Aufhebung des physiologischen Gleichgewichts 
durch Untergang einzelner Organtheile, auch auf die Epithelbekleidung 
erstreckte, und dieselbe zu perverser Action anregte. Die Bezeichnung 
der Tumoren als telangiektatische Fibrome dürfte ihrer Structur ent- 
sprechen. 

Das Material zu diesen Untersuchungen wurde mir von Herrn 
Professor Moos bereitwilligst überlassen. Es ist mir eine angenehme 
Pflicht, demselben zum Schlüsse meinen Dank an dieser Stelle dafür 
auszusprechen. 



^) Der Epithelialkrebs namentlich der Haut. Leipz. 1865. 
*) Das Prinzip des Wachsthums. Berlin 1876. 
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Erklärung der Abbildungen. 

Fig. 1. Hartn. Syst 2. Ocul., 3. Tab. 0. Frontalschnitt durch Knochen und 
Weichtheile der unteren Muschel, 18 Mm. vom vordere^ Ende 
entfernt. 

a. Lücken im Knochen^ die Lumina der Lymphräume (1) enthaltend. 

b. Lichter Baum zwischen Periost und Knochen. Bei b* Mündung 
eines Lymphgefässes in denselben. 

k. Ausbuchtung des Knochens, 
at. Arteriendurchschnitte, 
d. Drüsen. 
8. Schleimhaut. 
V. Venenräume. 
Fig. 2. Hartn. Syst. 2. Ocul., 3. Tub. 0. Querschnitt durch die linke Ge- 
schwulst. In dem Knochenabschnitt, dessen Spitzen bis k. e. reichen, 
sieht man die gleichen anatomischen Verhältnisse, wie in Fig. 1, 
nur sind die Lymphräume hier zum Theil weiter. Nach abwärts 
erscheinen die Querschnitte von zahlreichen noch mit Blutkörper- 
chen erfüllten, stark erweiterten Venenräumen. 
1. 8. Lymphspalte innerhalb eines Venenvorsprungs. 
y. d. Verkümmerte Drüsen. 

sp. Spaltbildung. 
b. e. Blutextravasat. 
Fig. 3. Hartn. Syst 4. Ocul., 3. Tub. 0. Theil der rechtsseitigen Geschwulst, 

mit der durch Epitbeleinsenkung verursachten Gewebsspalte (sp). 
Fig. 4. Hartn. Syst. 4. Ocul., 3. Tub. 0. Querschnitt durch eine Partie eines 
gelappten Nasenpolypen mit vollendeter Ablösung eines Segmentes 
durch Epithelwucherung. 



X. 

Condylome beider Gehörgänge. 

Von H. Knapp in Nev-TorlL 

Die Manifestationen der Syphilis im Gehörorgan haben während 
der letzten Jahre die Aufmerksamkeit der Aerzte mehr auf sich ge- 
zogen, als früher. Unter den syphilitischen Affectionen des äusseren 
Ohres sind die Condylome noch sehr selten beschrieben worden, auch 
scheinen sie, wenn ich nach meiner eigenen Erfahrung mittheilen darf, 
sich dem Ohrenarzte selten zu zeigen, denn unter 9000 bis 10,000 
Ohrenkranken ist mir nur ein Fall davon vorgekommen. Wilde er- 
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zählt ^) einen Fall, und fügt hinzu, dass es eine seltene Krankheitsform 
sei. Da seine Beschreibung gedrängt und sehr älischaulicb ist, so will 
ich sie fast vollständig hier wiedergeben: „Ein 25 jähriges Frauen- 
zimmer leidet seit acht Monaten an Schwerhörigkeit, Ohrensausen, zeit- 
weiligem Schmerz und übelriechendem , zuweilen blutigem Ausfluss aus 
dem linken Ohre. Der äussere Gehörgang ist fast vollständig ver- 
schlossen von mehreren Condylomen, welche dem ganzen Bande aufsitzen, 
aber unten am stärksten entwickelt sind. Dieselben sind bei Berührung 
empfindlich, auf der Oberfläche gelappt, ragen zum Gehörgang heraus 
und sind etwas röther als die Haut. Bei Druck auf den Tragus kommt 
ein schleimigeitriges Secret zwischen den Auswüchsen hervor. Letztere 
wurden mit HöUenstein touchirt und darauf katäplasmirt. Die weitere 
Behandlung bestand in Aufpinselung einer starken Höllensteinlösung 
alle »zwei bis drei Tage, und in der Zwischenzeit Auflegen von mit 
Liquor plumbi getränkter Charpie. Innerlich Flu mm er 'sehe Pillen 
und Sarsaparilla. Nach zweimonatlicher Dauer dieser Behandlung ver- 
schwanden die Condylome, der Gehörgang hatte ein normales Aussehen, 
das Trommelfell war unversehrt und das Hörvermögen wieder her- 
gestellt^*. 

Wilde erwähnt Nichts von Syphilis, sondern sagt, dass das sonst 
gesunde Individuum sein Leiden einer Erkältung zuschreibe. Trotzdem 
behandelt er die Patienten mit Calomel und Sarsaparilla. Nach der 
ganzen Beschreibung bin ich geneigt, die Condylome in diesem Fall für 
syphilitisch zu halten. 

Die meisten Lehrbücher der Ohrenheilkunde erwähnen entweder 
gar Nichts, oder nur sehr wenig von Condylomen des Gehörganges. 
V. Tröltsch gedenkt ihrer kurz an drei Stellen *). „Mehrfach wurden 
bei Constitutionen -syphilitischen Personen breite nässende Condylome 
im äusseren Gehörgang beobachtet, nach deren Auftreten allmälig eine 
verschiedengradige Form von Entzündung und Eiterung des ganzen 
Gehörganges, jedenfalls in Folge des eingedrungenen reizenden Secretes, 
entstand." 

Die einzige ausfuhrlichere Arbeit über diesen Gegenstand besitzen 
wir, so viel mir bekannt ist, von A. Stöhr^). Er hatte als Assistenz- 
arzt der medicinischen Klinik im Juliushospital zu, Würzburg Gelegen- 



^) Pract. Observ. on Aural Surgery. Philadelphia Reprint, pag. 202, 1853, 
>) Lehrbuch, 5. Aufl., pag. 108, 109 und 115. 1873. 
^) lieber die Bildung breiter Condylome im äusseren Gehörgange. Archiv 
f. Ohrenheilkde, Bd. V, pag. 180-187. 1870. 
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heit, 14 Fälle von breiten Condylomen im Gehörgang Syphilitischer 
zu beobachten, wovoifnur drei bei männlichen Individuen vorkamen. Das 
Leiden trat in der Mehrzahl der Fälle einseitig und bei Personen mit engem 
Gehör gang auf. Es fing in der Tiefe des Meatus an mit rothen Flecken, 
die sich allmälig zu Papeln und gut ausgesprochenen Condylomen ent- 
wickelten. Die Oberflache ist meistenß ulcerirt und secornirt eine wässerige 
oder dünn-eitrige Flüssigkeit. Die Condylomen verengten das Lumen 
des Ohrcanals mehr oder weniger vollständig und ragten zuweilen über 
die Oefifnnng des Gehörgangs hinaus. Nur in einem Falle sassen die- 
selben am äusseren Band des Meatus. Spitze Condylome sind selten. 
Das Gehör war immer geschwächt. Der Schmerz war meistens massig, 
nur in zwei Fällen einige Tage lang heftig. Complicationen mit schweren 
Mittelohrerkrankungen und Perforationen des Trommelfells werden nicht 
erwähnt. Die Condylome heilten innerhalb eines oder mehrerer Monate, in 
drei Fällen recidivirte die Erkrankung mit gleichzeitigem Wiederauftreten 
anderer syphilitischer Erscheinungen ungefähr sechs Wochen nach der 
ersten scheinbaren Heilung. Alle Patienten erhielten ihr gutes Gehör 
wieder. Leichte Fälle heilten bei alleiniger constitutioneller Behandlung, 
in schweren wurde Localbehandlung hinzugefügt: Abtragung der her- 
vorragenden Excrescenzen mit der Scheere, vorsichtiges Touchiren der ^ 
tiefersitzenden mit dem Höllensteinstiffc ; ausserdem scrupulöse Eeinigung 
mit schwachen Lösungen von essigsaurem Zink und übermangansaurem 
Kali. 

In dem von mir beobachteten Falle war die Erkrankung in allen 
ihren Zügen so ausgesprochen, dass eine Mittheilung derselben nicht ohne 
Interesse sein dürfte. 

Mrs. S. H., 33 Jahre alt, Irländerin, in New- York, ziemlich wohlbeleibt, 
nicht übermässig reinlich, hatte in ihrem zehnten Jahre einen Ausschlag 
am Kopfe and Ausfluss aus dem linken Ohre. Beides heilte und sie erfreute 
sich guter Gesundheit und vollkommenen Hörens, bis sie vor sechs Monaten 
durch ihren unzweifelhaft syphilitischen Mann angesteckt wurde. Zwei 
Monate darauf brach ein Ausschlag über den ganzen Körper aus, sie hatte 
Pharyngitis, verlor die Haare, die Lymphdrüsen schwollen an, ihre Kräfte 
nahmen ab und ihre Hautfarbe wurde blass und bleifarbig. Sie litt dann 
und wann an Kopfweh, konnte aber gut hören. Zu jener Zeit zeigten sich 
in beiden äusseren Gehörgängen röthliche Flecken, welche sich nach und 
nach über die Oberfläche erhoben und an Zahl und Grösse der Art zu- 
nahmen, dass sie in vier Wochen beide Gehörgänge ausfüllten. Dabei war 
massiger dünner Ohrenfluss und beträchtliche Schwerhörigkeit vorhanden. 
Der Ohrenfluss hörte zuweilen auf und dann stellten sich Ohrenschmerzen 
ein. Dieser Zustand blieb im Wesentlichen unverändert, bis sie sich am 
2Q. September 1878 in meiner Klinik vprstellte. tch fand beide Gehörgänge 
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yollkommen ausgefällt und den äusseren Rand derselben neb^t der daran- 
stossenden Haut der CoDcha ringsum besetzt von röthlichen warzenartigen 
Excrescenzen , welche den am Anus so häufig beobachteten Condylomen 
ganz und gar glichen. Die Oberfläche derselben war ulcerirt und nässend. 
Wenn man die Ohrenmuschel zurückzog, öffi^te sich das Lumen des Ge- 
hörgangs einigermassen. Die Gegend des Warzenfortsatzes war auf Druck 
nicht empfindlich, Hörschärfe massig gut (h = Vm", V = *7öo'0- Ein papuläres 
Syphilid erstreckte sich über den ganzen Körper, war auf der Stirne am 
meisten entwickelt ; am weichen Gaumen waren Geschwüre von unreinem Grund 
und erhabenen unregelmässigen Rändern. Die Halsdrüsen waren ange- 
schwollen. Patientin war blass und entkräftet. Da ah der syphilitischen 
Natur des Leidens nicht zu zweifeln war, Hess ich die Patientin dreimal 
täglich ^l^ Gran Calomel mit V^ Gran Opium nehmen, und ausserdem eine 
Drachme graue Quecksilbersalbe dreimal täglich abwechselnd an verschiedene 
Körperstellen einreiben. Ich sorgte für fleissiges Reinigen der Zähne und 
Gurgeln des Halses mit chlorsaurem Kali. Das Ohr wurde vier- bis sechs- 
mal täglich mit lauwarmen Wasser ausgespült, worauf der Gehörgang sorg- 
fältig abgetrocknet und Calomelpulver auf die Excrescenzen gestreut wurde. Ein- 
mal täglich bepinselte ich die Condylome mit einer 17oigen Höllensteinlösung. 
Einen Theil der am rechten Gehörgang sitzenden Condylome trug ich mit 
der Scheere ab. Keine Reaction zeigte sich, aber die anderen Condylome 
verschwanden ebensowohl und hinterliessen fast in derselben Zeit eine ebenso 
gesunde Hautfläche, wie die abgetragenen. Unter der angegebenen Behand- 
lung wurden die Excrescenzen beständig kleiner und verschwanden- im 
Verlaufe von zwei Monaten spurlos. In der ersten- Zeit der Behandlung 
verschlimmerte sich jedoch das Leiden im Pharynx, Patientin hatte heftiges 
Ohrenweh, wovon sie befreit wurde, als reichliche eitrige Absonderung 
aus beiden Ohren erfolgte. Die Wände der Gehörgänge waren so ge- 
schwollen, dass sich kein Speculum einführen Hess, doch zeigte das 
characteristische Zischen bei der Lufteintreibung, dass beide Trommelfelle 
durchbrochen waren. Luftdouche wurde entweder täglich, oder einen um 
den anderen Tag angewandt, im üebrigen die frühere Behandlung fort- 
gesetzt. Die AUgemeinbehandlung musste eine Zeit lang wegen Speichel- 
flusses ausgesetzt werden. Der eitrige Ohrenfluss dauerte vier Wochen, 
nach welcher Zeit die Excrescenzen und Schwellung der Gehörgangswände 
so zurückgegangen waren, dass man das Ohr mit dem Spiegel untersuchen 
konnte. Der untere Theil beider Trommelfelle war perforirt, die oberen 
zwei Drittel weisslich feucht und geschwollen — eitrige Ini^ltration. 

Von dieser Zeit an schritt die Besserung regelmässig fort, die Röthe 
und Schwellung der Pharynx verminderte sich, die erhabenen Ränder der 
Geschwüre flachten sich ab, der Geschwürgrund wurde rein und im Verlaufe 
von drei MonsClen verschwand die ganze Pharynxaffection mit Hinterlassung 
kaum merkbarer Spuren. Die weisse Verfärbung des erweichten Trommel- 
fells wich einem matten Roth, das verdickte abgeflachte Trommelfell 
zeigte unterhalb des Umbo eine scharf umschriebene Perforation. Die 
Tiefe der Trommelhöhle war wieder hergestellt, die Schleimhaut geröthet, 
aber nicht geschwollen. Kein Ohrenfluss mehr. Der benachbarte Gehör- 
gangsabschnitt war noch roth und leicht angeschwollen. Die Condylome 
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waren alle verschwunden. Die Löcher in den Trommelfellen verkleinerten 
sich stetig und schlössen sich ungefähr zwei Monate nach der Perforation. 
Als ich am 20. Februar 1879 die Patientin zum letzten Male untersuchte, 
war ihr Gaumen vollkommen heil, beide Gehörgänge rein und in jeder Be- 
ziehung normal, die Trommelfelle ohne Perforation weisslich, mit deut- 
lichem Lichtfleck. Das Hörvermögen war noch vermindert für Geräusche, 
aber für die Sprache völlig wieder hergestellt, nämlich: 

h R = 8/24", L = ^lu". 
Politzer's Hörmesser B 3', L 4'. 
V *7«o' auf beiden Seiten. 
Enochenleituug normal. 

Das Allgemeinbefinden der Patientin hatte sich gebessert, und das 
Quecksilber wurde durch tonisirende Mittel ersetzt. 

Aus der ganzen Krankheitsgeschichte scheint hervorzugehen, dass 
die ausgedehnte Manifestation secundärer Syphilis in verschiedenen Körper- 
theilen, in beiden äusseren Gehörgangen von einer nässenden Papel- 
Eruption (breiten Condylomen) begleitet war. An der Gehörgangsöffnung 
und dem anstossenden Theil der Concba wurde das Wacbsthura der 
Papeln weder durch gegenseitigen Druck noch durch die unten aus dem 
Ohr herabrinnende Secretion behindert. Die trockenen und reinen Papeln 
konnten sich da ungestört entwickeln, und so kam es, dass sie die 
ganze Gehörgangsöffnung als rundliche und spitze Erhebungen wie eine 
Halskrause umgaben. 

Die Erkrankung des Ohres war unzweifelhaft eine ernste. Abge- 
sehen von 'dein Leiden des äusseren Ohres bestand schwere eitrige Ent- 
zündung beider Mittelohren mit Perforation der Trommelfelle bei einem 
an Syphilis schwer erkrankten Patienten. 

Die vollständige Heilung darf als ein Präcedenzfall zur Stellung 
einer gunstigen Prognose bei ähnlichen Fällen angesehen werden. 

Die eingeschlagene Behandlung erfüllte ihren Zweck und scheint 
für ähnliche Fälle geeignet zu sein. Mercurialien, Gurgeln mit chlor- 
saurem Kali, sorgfaltiges Reinigen der Zähne, Ausspritzen des Ohres, Be- 
pinseln des Gehörganges mit einer 1 ^/oigen Höllensteinlösung, Bestäubung 
der Excrescenzen mit Calomelpulver, und wenn das Mittelohr betheiligt 
ist, Lufteintreibung. 
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XI. 

Eitrige Mittelohrentzündung. — Caries des ^Var- 
zenfortsatzes. — Erosion von W^enen an der 
Schädelbasis, — Embolisehe Lungenab- 
seesse. — Pneumothorax der rechten Seite. 
— Tod. — Sectionsbefund. 

Von Cornelius Williams in Cinoinnati, 

Assistenzarzt in der New- Yorker Augen- nnd Ohrenheilanstalt, Arzt in der Polyklinik 
-des Nlt. Sinai-Hospitals, Arzt i)n Northern Bispensary etc. 

In der letzten Hälfte des Monats December 1877 kam der sechsjährige 
Knabe Willie Hübner in die Knapp' sehe Augen- und Ohrenanstdt 
wegen eines Ausflusses aus dem linken Ohre mit der folgenden Kranken- 
geschichte. Er hatte mehrere Jahre lang an einem eitrigen Ausfiuss des 
linken Ohres gelitten; derselbe war jedoch ab und zu ausgeblieben und mit 
ihm die sämmtlichen Krankheitssymptome. Einmal hatte er eine sehr 
schmerzhafte Geschwulst hinter dem Ohre gehabt, welche von dem Arzte 
geöffnet worden war. 

Der letzte Anfall fing vor ungefähr drei Wochen an mit Ohrenschmerzen 
und Fieber, und bald darauf mit Ausfluss aus dem Gehörgang. Die 
Untersuchung ergab eine fluctuirende Geschwulst hinter dem Ohre, aus der 
nach der Incision ungefähr 8 Drachmen dicken Eiters entleert wurden. Die 
Sonde konnte in eine Höhle im Warzenfortsatze eingeführt und gegen das 
Mittelohr zu 8—10 Linien weit vorgeschoben werden. Das Trommelfell war 
durchbrochen. Der Patient war mir darauf f(ir die weitere Behandlung 
übergeben worden. 

Das Ohr und die Abscesshöhle wurden gereinigt und eine Wicke in die 
letztere eingeführt. Der Mutter wurden genaue Verhaltungsmassregeln ge- 
geben, wie sie das Kind behandeln sollte, und sie wurde ersucht, das Kind 
nach zwei Tagen wieder vorzustellen. Eine l^oige Lösung von Zinc. sulpho- 
carbol. wurde zum Einträufeln in's Ohr verordnet. 

Erst nach Verlauf einer Woche wurde der Kranke zu mir gebracht. 
Der Ausfiuss aus dem Ohr war geringer, die Oeffnung im Warzenfortsatze 
kleiner; er hatte Schüttelfröste gehabt mit profusen Schweissen. Tem- 
peratur 102 F., Puls 100. Ich verordnete Chinin, warme Aufschläge auf die 
betreffende Hälfte des Kopfes und Bettruhe. 

Am 5. Januar wurde mir mitgetheilt, dass der Knabe inzwischen 
wiederum Schüttelfröste gehabt habe, doch waren sie weniger heftig ge- 
wesen. Temperatur 101 F., Puls 96. Er klagt über Schmerzen in der 
Seite und die Athmung ist beschleunigt, Auscultation und Percussion lassen 
jedoch keine Veränderungen in der Brust erkennen. 

Der Patient erhielt jetzt dreistündlich 6 Gran Natron Hyposulph., sowie 
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nahrhaft flassige Reisen und kleine Dosen Alcohol. Am folgenden Tage 
keine Yeränderang, die Behandlung blieb dieselbe. Am 7. Januar gar kein 
Ausfluss aus dem Ohre oder Warzenfortsatz, und seine Umgebung trocken 
und heiss. Rasselgeräusche waren deutlich hörbar über verschiedenen 
Stellen der Brust Respirationen oberflächlich, 30 Athemzüge in der Minute. 
Temperatur 100 Vs» Puls 110. In den nächsten zwei Tagen änderte sich bei 
derselben Behandlungsweise der Zustand des Patienten nicht. 

Am 10. Januar 60 Athemzüge in der Minute ; schwache Rasselgeräusche 
über der ganzen Brust, ausser in der rechten Infraaxillargegend ; dort 
hörte man tympanitisches, metallisches Klingen und amphorisches Athmen 
in einer Strecke, die ungefähr der Fläche meiner Hand entsprach. 

Die Percussion war sonst überall gedämpft, mit Zeichen von Induration 
hinten an der linken Seite. Das Kind war vollkommen bei Bewusstsein und 
zeigte keine Spur von Meningitis. Temperatur 100, Puls 130. Behandlung 
wie zuvor, doch gab ich ausserdem noch V^s Gran Digitalin dreimal täglich. 

Am 11. Januar tympanitischer Schall beinahe über der ganzen rechten 
Seite, die Geräusche deutlicher. Das Ohr und die Oeffnung im Warzen- 
forts'atz immer noch trocken; warme Aufschläge waren auf der linken 
Kopfhälfte von Zeit zu Zeit gemacht, und das Ohr und die Abscesshöhle 
vorsichtig ausgespritzt worden. Temperatur IO2V2, Puls 130—140, Respiration 
70 in der Minute. 

Das Kind starb am folgenden Morgen um 6 Uhr.- Die Sectio n 
machte ich neun Stunden nach dem Tode, assistirt von D. B. Bettman. 
Rigor mortis deutlich ausgesprochen, der Körper nur wenig abgemagert. 
Das Galvarium liess sich leicht entfernen; keine abnorme Flüssigkeit in den 
Arachnoidal-, Subarachnoidal- und Ventrikulär- Räumen. Eine blutigseröse 
Flüssigkeit quoll von der Schädelbasis empor, sobald das Tentorium abgehoben 
und durchschnitten wurde; Caries oder Necrose wurde weder an der Dura 
mater noch an irgend einer Stelle der inneren Platte des Schläfenbeins 
wahrgenommen. Das Gehirn selbst schien vollkommen normal zu sein. 
Aus diesem Grunde, und da wir in der Eile waren, unterblieb eine genaue 
Untersuchung des Sinus. Das Stück des Schläfenbeines, das wir herausgesägt 
und mit nach Hause genommen hatten, untersuchte ich später und fand, 
dass der Warzenfortsatz und. das mittlere Ohr in eine einzige grössere 
Höhle umgewandelt waren, die mit halbflüssigen käsigen Massen angefüllt 
war. Diese Höhle dehnte sich weiter nach vorn hinaus und communicirte 
direct mit zwei kleinen Venen, die in die Vena maxillaris interna mündeten 
Eine Borste oder eine dünne Sonde, die vom äusseren Ohr oder von der 
Oeffnung im Warzenfortsatz eingeführt wurden, erschien, ohne auf Wider- 
stand zu stossen, an dem abgeschnittenen Ende der Maxillaris interna, 
zwischen dem Musculus temporalis und Pterygoideus. Ein Thrombus war 
in dieser Vene nicht nachweisbar. 

Die Lungen waren übersäet mit einer ungeheueren Zahl von kleinen 
Abscessen, von der Grösse eines Gerstenkornes bis zu der einer Haselnuss. 
Ein jeder Abscess war von einer ziemlich glefchmässigen Zone indurirten 
Lungengewebes umgeben. 

Der Eiter in den Abscessen war dick und stellenweise eingetrocknet. 
In der rechten Lunge waren vielleicht dreimal so viele Abscesse als in der 
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linken und hatten hier auch die Pleura pulmonalis involvirt. Die rechte 
Lunge war zu einer platten Masse zusammengedrückt worden, die in Wasser 
untersank. Der rechte Pleuralraum war mit Luft gefüllt und enthielt unge- 
fähr 6 Unzen einer weissen gelatinösen Masse, jedenfalls ein eiweissh altiges 
oder fibrinöses Exsudat; Eiter oder eitrige Flüssigkeit waren nicht vor- 
handen. 

Herz, Leber und Nieren waren normal, die anderen Organe wurden 
nicht untersucht. 

Ich erlaube mir, an diesen Fall einige Bemerkungen anzu- 
knüpfen. Wenn wir die Literatur der letzten fünfzig Jahre durchgehen, 
so finden wir, dass ein letales Ende bei der Otitis media purulenta 
auf zweierlei Weise herbeigeführt werden kann: 1) durch eine Fort- 
Pflanzung "der Entzündung auf das Gehirn mit oder ohne Caries, und 
in Folge davon Gehirnabscess, Meningitis u. s. w., oder 2) durch 
Phlebitis mit Pyämie, wenn der Thrombus eitrig zerfallt. 

Eine genauere Durchsicht der veröffentlichten Fälle zeigt jedoch, 
dass die wirkliche Todesursache in sehr vielen Fällen ziemlich un- 
klar ist. 

Pyämie wurde angenommen, sobald einige Symptome dieser Krank- 
heit vorhanden waren, und wenn man nach dem Tode des Patienten 
keine Section hatte vornehmen können. Manche Symptome der Pyämie, 
oder vielmehr manche Symptome, die der Pyämie und anderen Krank- 
heiten gemeinsam sind, mögen jedoch vorhanden sein, ohne dass wirklich 
eine Pyämie im engen Sinne des Wortes bestanden hat. 

In unserem Falle wenigstens glaube ich annehmen zu dürfen, dass 
der Tod durch die bedeutenden Veränderungen im Lungengewebe, durch 
die Abscesse ynd im Anschluss daran, durch Pneumonie und Pneumothorax 
herbeigeführt worden sei. Es ist auch weit wahrscheinlicher, dass die 
kleinen Venen, die ganz in der Nähe des cariösen Knochens verliefen, 
sich entzündeten, und dass eine grosse Zahl kleiner Emboli in den 
Blutkreislauf übergingen, bevor die Gefässwände erodirt und wirklich 
durchbrochen waren. Die Emboli waren nicht klein genug gewesen, 
um durch die Lungencapillaren passiren zu können, und hatten durch 
mechanische Beizung eine Entzündung der Gefässwände und umschriebene 
Abscesse zur Folge gehabt, wie sie in gleicher Weise durch kleine 
Quecksilberkügelchen hervorgerufen werden würden, die von der rechten 
Herzkammer aus in den Blutkreislauf eintreten. 
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XII. 

Ein Instrument zur Entfernung von Flüssig- 
keiten aus der Paukenhöhle. 

Von B. Sohalle in Hamburg.- 

(Mit einem Holzschnitt.) 

Seit den Anfangen medicinischen Wissens, in Bezug auf Erkrankungen 
des Ohres, ist bekannt, dass Flüssigkeiten in der Paukenhöhle mit und 
ohne Durchlöcherung des Trommelfells vorhanden sein können. War 
man auch in früheren Zeiten nicht im Stande, die Diagnose scharf zu 
stellen, so erfuhr man doch oft „ex juvantibus", dass man richtig ge- 
rathen hatte. Erst den Arbeiten von Schwartze^) und Politzer*), 
die sich auf die Erfahrungen anderer und die verbesserten üntersuchungs- 
methoden stützen konnten, ist es zu danken, dass Diagnose und Therapie 
dieser Aifectionen in die jetzigen Bahnen der Fortentwickelung gelangt sind. 

Da man nie zweifelte, dass das Verweilen von Flüssigkeiten in der 
Paukenhöhle, gleichviel von welcher Beschaffenheit sie auch sein möchten, 
entschieden Schaden bringen musste, strebte man eifrig, Mittel zu deren 
Entfernung zu finden, welche ich hier kurz erwähne. 

1) Ausspritzung der Paukenhöhle von der Tuba aus durch den Catheter. 

2) Aussaugung durch den Catheter, um die Paukenhöhle zu entleeren ^). 

3) Aussaugung des Exsudates von der Tuba aus mittels Pauken- 
höhlencatheters *). 

4) Politzer 's Verfahren angewendet, nachdem der Kranke den 



') a) Studien und Beobachtungen über die künstliche Perforation des 
Trommelfells. Arch. f. Ohrenhlkde, Bd. II, pag. 24, 239 u. 245; Bd. III, 
pag. 281; Bd. VI, pag. 171. 

b) Die Paracentese des Trommelfells. Halle 1868. 

') a) üeber bewegliche Exsudate in der Trommelhöhle. S. A. Wien, 
med. Fresse 1869. 

b) Therapie der beweglichen Exsudate in der Trommelhöhle. S. A. 
Wien. med. Wochenschr. 1870. No. 86, 87, 89 u. 41. 

c) Ueber die Anwendung des Trommelhöhlencatheters. S. A. Wien, 
med. Wochenschr. 1878. 

d) Ueber die Entfernung beweglicher Exsudate aus der Trommelhöhle. 
S. A. Wien. med. Wochenschr. 1874. 

e) Ueber die Anwendung des Paukenröhrchens. S. A. Wien. med. 
Wochenschr. 1876. 

») Valeroux 1843. Rau, Lehrb. d. Ohrenhlkde, 1866. §. 122. 
*)Weber-Liel. Monatschr. f. Ohrenhlkde, 1869, pag. 23. 
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Kopf etwas nach der dem erkrankten Ohre abgewendeten Seite und stark 
vornüber geneigt hat^). 

5) AussaugTing des Secretes durch eine Pravaz'sche Spritze, 
welche vom Gehörgange aus durch das Trommelfell gestossen wird 2). 

6) Catheter, Politzer's Verfahren oder Valsalva einige Zeit 
methodisch angewendet, um durch fortwährendes Zerstäuben der Flüssig- 
keit in der Paukenhöhle die Besorption derselben zu bewirken. 

Alle diese Verfahren werden von den Einen gepriesen, von den 
Andern verworfen, Factum ist, dass in den meisten Fällen aUe zusam- 
men im Stiche lassen. 

Das beste Mittel bleibt unzweifelhaft die Paracentese des Trommelfells, 
für welche B u s s n 3) die Entfernung der Exsudate als Indication aufstellte. 
Nach ihm traten Viele für seine Ansicht ein, während es erst Schwartze's 
Verdienst ist, Indicationen und Technik dieser Operation scharf zu be- 
grenzen, auf welche Arbeiten ich hier verweise ^), um mich ausschliesslich 
der Entfernung des Exsudates nach gemachter Paracentese zuzuwenden. 

Oft fliesst nach erfolgter Operation die Flüssigkeit sofort aus; ge- 
schieht dies nicht, so fördert man es durch Politzer's Verfahren, 
Catheter oder Valsalva; glückt es auch so nicht, * das zähe Secret fort- 
zuschaffen, so nimmt man meist ^) zu Ausspritzungen mit salzhaltigen 
Lösungen mit oder ohne Catheter seine Zuflucht. Politzer^) spricht 
sich entschieden gegen alle reichlichen Injectionen von salzhaltigen 
Lösungen aus, weil sie die Schleimhaut der Paukenhöhle und der Wund- 
ränder zu rascher Entzündung anregen könnten. Der letztere Autor 
empfiehlt ^) zu obigem Zwecke Luftverdünnung im Gehörgange, die man 
durch luftdichte Einsetzung eines Gummischlauches mit dem Munde saugend 
leicht ausführen kann, und räth, zu gleicher Zeit vom Kranken den Valsalva 
machen zu lassen. Femer wendet Politzer auch den Weber-Liel 'sehen 
Paukenhöhlencatheter an, um per Tubam die Luft in die Paukenhöhle und das 
Exsudat aus letzterer herauszupressen ®). Noch veröffentlichte G ruber ^) 



^) üeber die beweglichen Exsudate in der Trommelhöhle, pag. 10. 

') Hin ton. The diseases of tbe ear, by Jos. Toynbee, with a Supple- 
ment by James Hinton, besprochen von Prof. Schwartze. Arch. f. Ohren- 
hlkde, Bd. V, pag. 220. 

') Dissert. an absque membr. tymp. apertara topica in concham injici 
possint. Paris 1748. Halle r 's Diss. chir., tom. II, No. 44, pag. 235. 

*) Vide Anm. 1. 

B) Schwartze, Arch. f. Ohrenhlkde, Bd. VI, pag. 188. 

«) Lehrb. d. Ohrenhlkde, 1878, pag. 382. 

') Therapie d. bewegl. Exsudate, 1870, pag. 16. 

*) Ueber d. Anwend. d. Paukenhöh lencath., 1873, pag. 8. 

») Monatschr. f. Ohrenhlkde, Jahrg. VIII, No. 12. 
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eine Spritze, um flüssige Substanzen aas dem Mittelohre zu saugen. 
Dieselbe ist von ihm angegeben, um das beim Catheterismus ver- 
ursachte schädliche Zerstäuben des Eitei-s nach den Warzenzellen zn 
verhüten. Nach der in natürlicher Grösse gegebenen Abbildung ist 
dieselbe 15 Cm. lang, wovon 9 Cm. auf die Canüle kommen, welche 
ihrerseits 2 — 2,5 Mm. dick ist. Diese Maassverhältnisse, sowie die 
relativ kleine Biegung der Canüle am Stempel und die relativ grosse 
an ihrer Spitze, vor Allem aber die starre Verbindung zwischen 
Spritze und Canüle gestatten gewiss die Aussaugung von Eitermassen 
aus der Paukenhöhle, bei den mit grösserer und mehr oder weniger 
rundlicher OefFnungen bestehenden chronischen eitrigen Mittelohrent- 
zündungen, aber sie müssen entschieden hinderlich sein, wenn man durch 
die Untersuchungs- resp. Operationstrichter hindurch die Spitze der Canüle 
zwischen die gewöhnlich wenig klaffenden Bänder der frisch gemachten 
Perforationswunde drängen soll. Es muss dann ßaumverminderung, da- 
mit Lichtmangel und beschränkte Manöverirfähigkeit eintreten. Das sind 
die Gründe, wesshalb ich das Instrument nicht verwendete und nach 
einem handlicheren weiter suchte. Das Eesultat ist mein jetziger Exsu- 
datsauger, den ich nun schon seit fast vier Jahren unter Uebergehung 
aller anderen Methoden ausschliesslich benutze. 

Natürliche Grösse. 




Fig. 17. 



Ein Drittel der natürlichen Grösse^ 

Derselbe besteht aus einer feinen Canüle von 4 Cm. Länge und 
1,4—1,5 Mm. Dicke, welche nach hinten in eine trichterförmige an Um- 
fang bis schliesslich 4,0 Mm. zunehmende, durch einen kleinen, ringförmigen 
Wulst abgeschlossene Köhre ausgeht, die in einer Beugung von nahezu 
einem rechten Winkel Von dem vorderen dünnen, horizontalen Theile der 
Canüle abbiegt. (Siehe Fig. 17.) 
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Durch ein kurzes Gummirohr ist der dickere Canülentheil mit einem 
winkelig gebogenen Glasrohre verbunden, au dessen Ende wiederum ein 
circa 30 Cm. langes Gummirohr angefügt ist. U^l ,ein möglichst grosses 
Lumen bei so dünner Röhre zu gewinnen und andererseits das Instrument, 
soweit das möglich, der Oxydation (hier Verbindung mit S) zu entziehen, 
ist das Canülenstück aus massivem (ohne Löthung) Feinsilber gearbeitet. 

Will ich nun den Exsudatsauger nach gemachter Perforation be- 
nutzen, so nehme ich den Gummischlauch in den Mund, bringe durch 
denselben Trichter, den ich von der Operation noch im Ohre stecken 
habe, das mit der rechten Hand am Glastheile * gehaltene Instrument in 
den Gehörgarig, führe die Spitze zwischen die Wundränder in die Pauken- 
höhle und sauge aus. Die Einführung durch Trichter und Perforations- 
ränder ist sehr leicht ausführbar, weil das ganze Operationsfeld mit dem 
von der linken Hand dirigirten Spiegel beleuchtet wird und bis auf die 
feine silberne Saugröhre nichts das Licht beeinträchtigt. Folgt den ersten 
Zügen mit dem Munde kein Exsudat mehr, was man an dem flatternden 
Geräusche merkt, so zieht man die Canüle vorerst heraus, pustet das- 
selbe, wenn es nicht sehr cppiös ist, auf die linke Hand, um gleich 
seine Beschaffenheit besser zu betrachten und wiederholt das Verfahren, 
wenn nothig, noch ein- oder mehrmals. Ist das Exsudat sehr zähe, so 
ist es schwerer entfernbar wegen der grossen Adhäsionsflächen am Ein- 
gange zur Warzennische und insbesondere an dem tiefer als der untere 
Trommelfellrand liegenden Boden der Paukenhöhle. Hierher verfolgt man 
es mit einer an der Spitze etwa 3 Mm. abgebogenen Canüle, die man 
nach hinten und oben innerhalb der Paukenhöhle richtet. Dennoch hat 
nach frisch gemachter Perforation diese Vornahme bei sehr empfludlichen 
Patienten Schwierigkeit und muss hier natürlich sehr sanft zu Werke 
gegangen werden. Ist das Exsudat sehr massig, so thut man gut, 
inzwischen das Instrument durch Abnahme der Canüle zu reinigen, 
indem man die Glasröhre freibläst, weil sonst das in derselben haftende 
Secret durch Adhäsion das Nachdrängen der Flüssigkeit aus der Trommel- 
höhle in die Canüle hindert. Je nach der Beschaffenheit des Exsudates benutzt 
man bald die gerade, bald die gebogene Canüle und ist, wenn thunlich, die 
erstere desshalb immer angenehm, weil sich die vorne gerade Spitze natür- 
lich leichter zwischen die Wundränder bringen lässt, als die gebogene ^). 

Man kann zur Operation und Aussaugung wohl jede Art von 



^) Es geht nicht, nur eine Canüle zu benutzen und sie dann jedesmal, 
wenn nöthig, umzubiegen, weil derartige feine Röhren über einen Dorn ge- 
bogen werden müssen und ausserdem bei der Dünne der Wandungen bald 

Knicke bekommen würden. 

Früher hatte ich den silbernen Ansatz nicht erst mit einer winkelig 
gebogenen Glasröhre, sondern mittels Gummischlauch direct mit dem Munde 
in Verbindung gesetzt. Nachdem ich einmal aber recht copiöses und jeden- 
falls sehr dünnes Exsudat gleich beim ersten Zuge bis in den Mund bekam, ging 
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OhreDtrichtern benatzen, dennoch sind mir zn diesen Zwecken, sowie zu 
. allen am Trommelfelle oder in der Tiefe des Gehörgangs vorzunehmenden 
Operationen, die von Weber-Liel verwendeten Operationstrichter aus 
Hartgummi stets als die brauchbarsten erschienen. Ich habe mir dieselben 
insofern ein wenig modificirt, als ich sie in ovaler Form habe machen 
lassen^). Sie sind sehr dünnwandig und können bei ihrer Kleinheit, 2 Cm., 
und dem sehr steil abfallenden konischen Bau tief in den Gehörgang einge- 
führt und mit dem kleinen Finger der linken Hand dirigirt werden, wäh- 
rend die ersten beiden • Finger derselben Hand den Beleuchtungsspiegel 
halten. Auf diese Weise ist uns besonders mit diesen kleinen Ohrtrichtem 
das Operiren etc. ohne Stirnbinde am leichtesten, deren Gebrauch immer 
unbequem ist und die man am besten meidet, so lange es geht. Ich benutze 
die letztere nur in den schwierigen Fällen, in denen es mir gilt, den un- 
tersten Theil des Trommelfelles, der sich bekanntlich durch starke Aus- 
buchtung des Gehörganges der Beobachtung am meisten entzieht, für ope- 
rirende Instrumente, z. B. die kbinsten Cauter zugänglich zu machen, und 
zwar bei sehr empfindlichen Patienten, wie nervösen Leuten und Kindern. 

Zur Perforation empfiehlt sich fast mehr als scharfe Instrumente 
die Galvanocaustik. Ich benutze drei Brenner, deren Zuleitungsdrähte im 
Querdurchmesser 2,5—3,0 Mm., im Höhendurchmesser nur 2,0 Mm. und 
deren vordere Brennflächen 2,0 Mm., 1,5 Mm. und 1,0 Mm: halten. 
Vermöge der starken Abbiegung und der Kleinheit dieser Brenner nehmen 
sie sehr wenig Licht, sodass sie auch durch enge Trichter unter guter 
Lichtcontrolle an jede Stelle der Paukenhöhle zur Granulationsvernichtung, 
resp. jede Stelle des Trommelfelles zur Paracentese gebracht werden 
können. Die mittelst Galvanocaustik gemachten Oeffnungen sind von rund- 
lieber Form und haben glatte Bänder. Es ist damit dem Austritte -vQn 
Secreten aus der Paukenhöhle mehr als bei Schnittwundrändern Vorschub 
geleistet. Noch möchte ich erwähnen, dass man die Brennflächen stets 
Weissglühen lässt, weil beim Bothglühen sich leichter Schorfe bilden 2). 

Ausser zum Aussaugen von Exsudaten nach gemachter Paracentese 
dient der Exsudatsauger zum Entfernen von Eiter, Schleim etc. bei 
Otitis media purul. chron. Es ist jedem Praktiker bekannt, wie oft man 
Mühe hat, trotz Ausspritzungen und zahlreichen mittels dünnbranchigen 



ich zur Verwendung der Glasröhre über, in deren Knie sich reichliches 
Exsudat sammeln kann. 

^) Deicke, Instrumentenmacher, Dresden, Johannisstrasse. 

') Bei der Prüfung auf Glühhitze sei man sehr vorsichtig, da derartige 
kleine Brenner bei halbwegs zu starkem Strome im Moment durchbrennen. 
Bei frischgefüllten v. Br uns 'sehen Elementen braucht man nur V« Element. 
Die Brenner sind zu haben bei Schwenke, Optiker, Hamburg, Steindamm. 
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Pincetten eingeführter Bäuschchen von Charpie resp. Watte die er- 
krankte Schleimhaut YoUstandig von der sie überziehenden zähen Flüssig- 
keit zu reinigen, um sie dann mit dem eigentlichen Medicament, also 
einem Adstringens etc. in innige Berührung zu bringen. Immer fliesst 
von den noch durch Trommelfellreste gedeckten Paukenhöhlenraum neuer 
Eiter nach und man muss sich bald die Frage vorlegen, schadet man 
nicht durch lang fortgesetztes Manipuliren mehr, als man dann durch 
das adstringirende oder cauterisirende Therapeuticum helfen kann? Den- 
noch ist ohne gründliche Reinigung Heilung, wenn auch nicht unmög- 
lich (das beweisen die Naturheilungen), aber doch weiter hinausgerückt. 
Hier ist nun der Exsudatsauger am Platze, indem man den gebogenen 
Theil der Canüle stets unter Lichtcontrolle in die versteckten Partieen 
einschiebt und die Flüssigkeit wegsaugt. Auf gleiche Weise glückt es 
auch bei geschwelltem Gehörgange durch die in die Tiefe geschobene 
Canüle noch Eiter und Detritus herauszuschaffen. In den letzten Fällen 
passurt es dann oft, dass plötzlich keine Flüssigkeit mehr folgen will, 
indem in der Tiefe ein Gewebsfetzen angesaugt worden ist, der natürlich 
nicht durch die Canüle gehen kann. Man thut daher gut, das Instrument 
mit angesaugter Canüle zurückzuziehen, um solche festere Massen gleich 
mitherauszufördem. 

Weiter eignet sich das Instrument, um verdeckt liegende Theile 
der Paukenhöhle auszuspritzen, zu welchem Zwecke Politzer den 
Weber-LieTschen Trommelhöhlencatheter empfiehlt. Man setzt zu dem 
Ziele die Spritze in die Glasröhre selbst, oder um noch etwas mehr Be- 
weglichkeit zu erhalten, fügt man zwischen Spritze und Glasröhre ein 
Stück Gummischlauch ein. 

Ferner kann man den Exsudatsauger zum Ausspritzen von Fistel- 
gängen, die vom Warzenfortsatze nach dem Gehörgange oder auch nach 
aussen münden, verwenden. 

Femer könnte man das Instrument noch dazu verwerthen, um in 
der nächsten Zeit nach gemachter Perforation durch dasselbe Medicamente 
einzuspritzen, um so der Neubildung von Secret entgegenzuarbeiten; ein 
Verfahren, welches nur für die chronisch catarrhalische Form sich eignen 
würde. 

Schliesslich möchte ich noch die Frage aufwerfen, ob in den Fällen, 
in welchen Einspritzungen von Medicamenten in die Paukenhöhle gemacht 
werden sollen, es nicht besser wäre, eine Canüle, wie die an meinem 
Exsudatsauger, mit einer Stahlspitze zu versehen und dieselbe vom Ge- 
hörgange aus durch das Trommelfell in die Paukenhöhle zu stossen, um 
so Medicamente durch die Canüle mittels einer kleinen Spritze einzu- 

Zeitschrift fttr Ohrenheilkunde, VIII. 10 
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bringen, als sich anf die so nnsichere EinfOhrnngsweise. mittels Catheter 
und Pravaz'sche Spritze zu verlassen, bei der in den meisten Fällen 
ja nur der Tubareingang und ganz unbetheiligte Stellen der Eachen- 
organe betroffen werden. Da die * Erfahi'ung lehrt, mit wie geringer 
Beaction die gewöhnlichen Faracentesen verlaufen, könnten wesentliche 
Bedenken von einem derartigen therapeutischen Versuche wohl nicht 
geboten werden^). 



XIII. 

Vier Fälle von seh^veren Erkrankungen des 

Warzenfortsatzes. 

Von S. Ho OS in Heidelberg. 

Im Hinblick auf die Beichhaltigkeit der casuistischen Literatur des 
vorliegenden Gegenstandes, an welcher die auf diesem Gebiet wohl 
jedem Ohrenarzte bejcannten Arbeiten von Schwartze über die 
chirurgische Eröffnung des Warzenfortsatzes den hervorragendsten An- 
theil haben, muss eine Casuistik von nur vier Fällen, wenn sie auch 
aus vielen anderen ausgewählt ist, als eine äusserst bescheidene 
angesehen werden. Wenn ich mit der Veröffentlichung derselben dennoch 
hervortrete, so geschieht dies ganz besonders im Interesse der Diagnose 
und Symptomatologie derjenigen Erkrankungen des Warzenfortsatzes, an 
welchen der knöcherne äussere Gehörgang in hervorragender Weise be- 
theiligt ist. Von den hier mitzutheilenden Fällen, die grossentheüs 
noch durch hinzugetretene Gehirnaffectionen, oder durch Pyämie, oder 
durch beide zugleich complicirt waren, blieb in zwei Fällen der äussere 
hintere Theil des Processus mastoideus in .jeder Hinsicht ganz frei. Drei 
der Fälle verliefen günstig, der vierte Fall tödtüch. 

Erster -Fall. Eitrige perforative Mittelohrentzün- 
dung der rechten Seite nach Masern. Später Caries mit 
Necrose des Warzenfortsatzes und Polypenbildung an 



^) Der Exsudatsauger wird vom Instrumentenmacher De icke, Dresden, 
Johannisstrasse, angefertigt. 
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der hinteren Wand des knöchernen Gehörgangs. Basche 
Heilung nach Extraction des Sequesters. 

B. W., 12 Jahre 9.1t, wurde den 17. Mai 1875 von seiner Mutter zu 
mir gebracht. 

Das rechtseitige Ohrenleiden des Knaben entwickelte sich vor zwei 
Jahren nach Masern. Nach heftigen Schmerzen trat rasch ein Ohrenfluss 
auf, der bis heute andauerte. Zu demselben gesellten sich angeblich seit 
etwa ^A Jahren Anschwellung hinter dem Ohre und die Bildung von „Ge- 
wächsen" im äusseren Gehörgang mit blutigem Ausfluss. Die Geschwulst 
hinter dem Ohre brach auf und es entleerte sich viel Eiter; sie füllte sich 
später wieder und wurde von dem Hausarzt mit Jodtinctur behandelt und 
die^ Geschwülste im äusseren Gehörgang wurden geätzt. 

Status präsens: Enochenleitung besteht für alle Tonquellen auf der 
leidenden Seite; Sprachverständniss direct. Die rechte Ohrmuschel steht 
fast senkrecht zur Schädelfläche. Der Warzenfortsatz ist roth, geschwellt, 
bei Druck schmerzhaft mit deutlichem Fluctuationsgefühl. Ungefähr in 
der Mitte der Anschwellung befindet sich eine massig granulirte Fistel- 
öffnung. Der äussere Gehörgang ungefähr an dem üebergang des knor- 
peligen in den knöchernen Gehörgang von mehreren an der hinteren 
knöchernen Wand entspringenden Polypen ausgefüllt. Die eingeführte 
Sonde stösst in der bezeichneten Gegend auf rauhe Stellen. 

Eine Communication zwischen der Fistelöffnung im Warzenfortsatz 
und der cariösen Stelle im äusseren Gehörgang liess sich heute vermittelst 
Wassereinspritzung nicht constatiren. Ich stellte vorerst die Diagnose auf 
Caries des Warzenfortsatzes und erklärte auf Grund der Besultate der 
Enochenleitung, für den Fall eines günstigen Verlaufes der Enochenaffection, 
eine relative Wiederherstellung des Gehörs für möglich, obgleich ein tieferer 
Einblick wegen der Veränderungen im äusseren Gehörgang nicht gestattet 
war. Vor Allem betonte ich die Nothwendigkeit eines freien Abflusses des 
Eiters aus dem Warzenfortsatz durch einen ausgiebigen Einschnitt. Die 
Mutter wollte sich dies überlegen, kehrte aber erst wieder am 4. Juni 
zurück. Der Zustand des Enaben hatte sich inzwischen sehr verschlimmert. 
Der Abfluss des Eiters hatte fast gänzlich gestockt, es traten starke Eopf- 
schmerzen, aber nur auf der leidenden Seite, auf, dazu gesellte 
sich Fieber, mehrere Male sollen Schüttelfröste dagewesen sein (der letzte 
vor vier Tagen), dabei Durst und Stuhlverstopfung. 

Status präsens: Oertlicher Befund wie jüngst. Puls 84, Temp. 38,0. 
Pupillen gleich und beweglich. Ausser dem Gehörorgan keine Organ- 
erkrankung nachweisbar. Patient blieb nun in meiner Behandlung resp. 
Beobachtung bis zum 17. December 1875. Aus der langen Erankengeschichte 
gebe ich Folgendes im Auszug. 

Am folgenden Tage wurde in der Chloroformnarcose der Wilde 'sehe 
Schnitt gemacht und die beschriebenen Granulationen mit der Schlinge 
abgetragen. Der Euochen zeigte sich sehr morsch. Das dickbauchige 
Messer drang tief in denselben ein; es entleerte sich viel und dicker, 
stinkender Eiter. Das vom Warzenfortsatz aus eingespritzte Wasser drang 
leicht durch und floss aus dem äusseren Gehörgang ab. Die in der Rich- 

10* 
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tung gegen den äusseren Gehörgang in die Fistel eingeführte Sonde stösst 
auf rauhe Stellen. Beweglichkeit eines etwa vorhandenen Sequesters nicht 
nachweisbar. Den 6. Juni: Patient befindet sich sehr wohl. Temp. 87,4, 
Puls 80. Spontaner Stuhlgang. 

Oertlicher Befund wie gestern. Die Behandlung beschränkte sich 
im folgenden Monat wesentlich auf die Erhaltung der Communication 
zwischen beiden Oeffnungen und kräftige Nahrung. Dabei Hess das Allge- 
meinbefinden Nichts zu wünschen übrig; dagegen wucherten die Granu- 
lationen im äusseren Gehörgang wieder nach, so dass Mitte Juli der Eiter- 
abfluss aus dem äusseren Gehörgang wieder stockte und ein Abfliessen des 
am Warzenfortsatze eingespritzten Wassers aus dem Gehörgang erst nach 
Einführung der Sonde in die Enochenöffnungen erfolgte. Es wurden dess- 
halb am 15. Juli die Granulationen im äusseren Gehörgang wieder abge- 
tragen. Der Verlauf blieb jetzt befriedigend. Am 21. August wurde 
Patient mit den nöthigen Vorschriften nach Hause entlassen. 

Am 80. September sah ich ihn wieder zum ersten Male. Die Granu- 
lationen waren zwar wieder nachgewachsen, aber ohne die Communication 
bei den Einspritzungen zu beeinträchtigen. Auch waren sie weiter nach 
aussen im Gehörgang gelagert; hinter ihnen zeigte sich bei der Sondirung 
ein schwer bewegliches Sequester. Ein Extractionsversuch , sowie ein 
späterer am 14. October vorgenommener blieben ohne Erfolg. Patient ging 
wieder auf acht Tage nach Haiise. Am 21. October zeigte sich der Sequester 
viel beweglicher und es gelang mir, denselben zu extrahiren. 

Der Sequester war mit einer Anzahl Granulationen besetzt, von klein- 
zelliger Structur, 18 Mm. lang, 1 Cm. breit, an der dicksten Stelle 8, an 
der dünnsten 5 Mm. dick. Die hintere V^and des Gehörgangs zeigte eine 
unregelmässige, mit stark granulirten Räudern versehene Oeffnung; die 
untere Wand war an zwei hintereinand erliegenden Stellen buckelig auf- 
getrieben und stark granulirt. 

Zum ersten Male konnte man heute das Trommelfell besichtigen; 
dasselbe war zum grössten Theil mit der Labyrinthwand verwachsen; der 
hintere untere Quadrant und der Ambos fehlten; der Stapes war deutlich 
isolirt zu sehen. 

Am 80. October war mit Ausnahme einer von der Trommelfellregion 
kommenden leichten Eiterung, wegen deren Patient bis Mitte December 
in Beobachtung blieb, völlige Heilung eingetreten. Beide Oeffnungen 
im Knochen hatten sich geschlossen. Die untere Wand des knöchernen 
Gehörgangs zeigte zwei buckelige hyperostotische Stellen. Der Warzenfort- 
satz blieb eingesunken. Das Allgemeinbefinden war befriedigend und die 
Hörschärfe für Flüstersprache betrug 10 Meter. Ich sah Patient zum letzten 
Male im Sommer 1878. 

In dem mitgetheilten Falle habe ich das Hauptgewicht bei der 
Behandlung auf die Erhaltung der Durchgängigkeit der Knochenwunde 
gelegt. Aus diesem Grunde verhielt ich mich, nachdem durch den 
Wild'schen Schnitt dieser Zweck erreicht war, mehr passiv, selbst den 
Granulationen gegenüber, deren Abtragung nur bei drohender Stockung 
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des Eiters indicirt war und dann auch vorgenommen wurde. An ihre 
radikale Ausrottung war ja vor der Entfernung des Sequesters nicht zu 
denken. Der günstige Verlauf und die schliesslich eingetretene dauernde 
Heilung ha'ben das therapeutische Verfahren gerechtfertigt. 

Zweiter Fall. In der Jugend Ohreneiterung mit 
Caries und Necrose im Warzenfortsatz. Heilung(?). Viele 
Jahre später erneute acute Entzündung im Warzenfort- 
satz mit doppelter Abscessbildung und erneuter Necrose. 
Meningitis, Pyämie, Wiedergenesung. 

GaStUv Herm, 18 Jahre alt, Korbmacher aus Eetch, consultirte 
mich am 23. November 1875. 

Patient litt in der Jugend an Ohrenfluss der rechten Seite. Vor acht 
Jahren bildete sich dann eine Geschwulst hinter dem rechten Ohre, die 
nach einiger Zeit aufbrach. Dem Aufbruch der Geschwulst gingen starke 
Schmerzen vorher. Später schloss sich die Wunde. Der Ohrenfluss dauerte 
fort und es sollen Knöchelchen aus dem Gehörgang gekommen sein. Dann 
sistirte auch der Ausfluss und es trat Taubheit auf der rechten Seite auf. 

Vor etwa zehn Tagen traten angeblich nach einer Erkältung von 
Neuem heftige Schmerzen auf der rechten Seite auf, nicht blos im Ohre, 
sondern auch auf der ganzen rechten Kopfhälfte. 

Status präsens: Auf dem etwas eingesunkenen Warzenfortsatz eine 
etwa zwei Gentimeter lange Narbe. Derselbe ist auf Druck durchaus un- 
empfindlich, und zeigt ausser der Narbe keine Veränderung. Der äussere 
Gehörgang ist von einer blassrothen fluctuirenden Geschwulst ausgefüllt, 
die sich nach vorn und unten mit der Sonde umgehen lässt, nach hinten 
und oben mit den betreffenden Gehörgangswänden in Verbindung ist. 

Diagnose: Abscess im vorderen äusseren Abschnitt des Warzen- 
fortsatzes. 

Therapie: Eröffnung des Abscesses durch eine grosse Incision. 
Entleerung einer grossen Menge Eiters, ohne wesentliche Erleichterung. 
Patient will den folgenden Tag wieder kommen, wird aber erst den 2. De- 
cember auf einem Wagen zur Klinik gefahren. Sein Zustand hat sich 
inzwischen bedenklich verschlimmert. Es waren Schüttelfröste aufgetreten, 
die Schmerzen im Kopf wurden furibund und verbreiteten sich nicht nur 
auf die linke Schädelhälfte, sondern auch auf den Nacken, die 
Wirbelsäule und die Extremitäten; auch soll Patient öfter delirirt haben. 

An der Stelle des geöffneten Abscesses befanden sich heute mehrere 
grössere, den Gehörgang ausfüllende Polypen. Da es sich bereits um eine 
Meningitis (vielleicht complicirt mit Pyämie?) handelte, so schickte ich den 
Kranken auf die medicinische Klinik des Herrn Geh. Rath Friedreich, 
auf welche derselbe nun bis zur Entlassung aus dem Krankenhause (inter- 
current auch von mir) behandelt wurde. 

Folgendes ist die von Herrn Professor Furbringer mir gütigst im 
Auszug mitgetheilte Krankengeschichte. 

Eintritt am 2. December 1875. Anamnese: Siehe oben. 
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Status präsens: Gute Ernährung. Hinter dem rechten Ohre eine alte 
Narbe. Im äusseren Gehörgang übelriechender Eiter und polypenähnliche 
Geschwülste. Patient liegt mit geschlossenen Augen und offenem Munde da, 
stöhnt und antwortet nur langsam und mühsam. Ist schwer besinnlich, fiebert. 
Puls kräftig, nicht auffallend frequent. Pupillen gleich, von mittlerer Weite. 
Geringe Nackensteifigkeit. Herz, Lungen u. s. w. frei. Harn 1018 spec. Gewicht 
ohne Albumen. 



Morgens. 

Temp.: Puls; 

Den 2. Dec. : — — 
»► 3. »• 88,4. 80. 



» 4. » 37,6. 84. 
» 6. » 87,8. 88. 



» 11. 
» 12. 



» 



» 



37,0. 80. 
38,4. 88. 



Abends. 

Temp.: Puls: 

38,2. 88. 
88,6. 80. 



38,4. 80. 
38,6. 92. 



>► 6. » 88,7. 88. 38,8. 88. 



» 7. 


» 


38,2. 


80. 


39,2. 


76. 


» 8. 


>»• 


38,2. 


80. 


38,8. 


80. 


» 9. 


» 


38,2. 


76. 


39,0. 


80. 


» 10. 


» 


39,2. 


84. 


88,0. 


84. 



39,2. - 
39,0. 84. 



» 13. 


» 


36,8. 


80. 


40,0. 


88. 


» 14. 


» 


88,8. 


84. 


37,8. 


88. 


>^ 15. 


» 


38,0. 


80, 


39,2. 


92. 



Eisblase auf den Kopf. 

3 Blutegel hinter jedes Ohr. ChloraL 

. Ausspülung des Ohres mit V^opro- 
centiger Salicylsäurelösung. 

Ausserdem Natr. salicyl. 5 Grm. pro 
die in Lösung. 

Wenig oder kein Schlaf. Nur ganz vor- 
übergehender Nachlass der Schmer- 
zen. Fast continuirliches Stöhnen. 
Im Harn meist spontanes Phosphat- 
sediment, das viele Crystalle von 
oxalsaurem Kalk einschliesst. Häu- 
figes Zähneknirschen, angeblich vor 
Schmerzen. 

Schüttelfrost. Nacken steif u. schmerz- 
haft. 

Sensibilitätsverhältuisse etc. normal. 



In den letzten Tagen hat sich hinter 
dem rechten Ohre eine fluctuirende 
Geschwulst gebildet. Incisiou. Ent- 
leerung von Eiter, pulpösen roth- 
braunen Massen und eines kleinen 
Sequesters aus den Warzenzellen. 
Gommuuication der Oeffnung mit dem 
äusseren Gehörgang beim Durch- 
spritzen. 

Entfernung mehrerer Granulationen aus 
dem äusseren Gehörgang. Andere 
bleiben noch auf cariösen Stellen 
(Sequester?) sitzen. Besserbefinden. 
Trommelfell nicht sichtbar. Perfo- 
rationsgeräusch beim Lufteintreiben. 

Eisblase auf den Kopf, permanent. 
Natr. salicyl. Gründliches Reinhalten 
und Ausspritzen. Aq. luxativ« Abends 
Chloralhydrat, 







Morgens. 






Temp.: Puls 


Den 16. Dec. 


: 37,8. 100. 


» 17! 


» 


39,0. 88. 


» 18. 


» 


37,4. 76. 


)► 19. 


» 


38,2. 84. 


>► 20. 


» 


88,0. - 


» 21. 


>»• 


38,1. 96. 


» 22. 


» 


38,1. 88. 


» 28. 


» 


38,2. 84. 


» 24 


» 


38,3. 88. 


» 26. 


» 


37,0. 88. 


» 26. 


» 


36,6. 80. 


» 27. 


» 


37,8. 92. 


» 28. 


» 


37,6. — 


» 29. 


» 


37,4. 80. 
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Abends. 

Temp.: Puls: 
39,0. 92. 

39,0. 100. 

89,0. 88. 

38,8. 80. Exacerbation der Schmerzen, die mit 
geringer Schwankung der Intensität 
bleiben. Pupillen gleich. 

37,2. 88. 

38,0. 88. 

38,6. 92. 

38,2. 60. Nackensteifigkeit geringer. 

38.5. 92. Stöhnen u. Jammern fast continuirlich. 
39,0. 92. Linke Pupille weiter als die rechte. 

Ordn.: Chinin täglich viermal 0,3. 
38,4. 88. 
89,0. 92. 

88,0. 88. Keine wesentliche Besserung. 
87,8. 100. Ohrsecret weniger fötid. Chinin aus- 
gesetzt. Die Wunde auf dem War- 
zenfortsatz granulirt. 
»80. » 37,8. 92. 38,6. 92. 

» 31. » 38,0. 92. 89,6. 96. Fupillendifferenz. bald vorhanden, bald 
IffjQ^ mangelnd. 

» 1. Jan.: 87,8. 88. 88,4. 88. Morphium subcutan 0,01. 

» 2. » 36,8. 68. 87,0. 76. Auffallender Effect. Schmerz gering. 

» 3. » 36,8. 72. 88,8. 92. Schlaf. Täglich 0,01-0,015 Morph. 

mur. subcutan. 

» 4. » 37,0. 88. 88,2. 80. 

» 5. » 86,8. 72. 87,8. 104. Hochgradige Narcose. Erbrechen (Mor- 
phiumwirkung ?). Keine Klagen. 

88.6. 80. 

86,2. 72. Grosse Unruhe. Kopf in's Kissen ge- 
bohrt. Keine Antwort. Harnverhal- 
tung. Katheterisation. 

86,8. 68. 

37,2. - 

87,0. 72. Im Harn Blut und Eiter. Harnverhal- 
tung sistirt. Besserbefinden. Schmer- 
zen gering. Ruhiges Antworten. 

Vom 11.— 16. Januar kein Fieber mehr. Immer noch linke Pupille 
weiter als die rechte. 

Am 16. Januar: Vereinzelte Exacerbationen. Schmerzparoxysmen meist 
kqrz; meist Euphorie. Die Irrigationen des Ohres werden fortgesetzt, 
zweimal täglich, ebenso die Morphiuminjectionen. Patient verlässt das Bett. 

Am 5. Februar: Harn frei, ohne Eiweiss. 

Am 17. Februar; Untersuchung durch Prof. Moos. In der Tiefe des' 
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Gehörgangs von Granulationen bedeckt ein noch unbeweglicher Sequester, 
Wegnahme einiger Granulationen. Region des Trommelfelles nicht sichtbar. 
Am 19. Februar: Weitere Abtragung von Granulationen. Beide Oeff- 
nungen im Warzenfortsatz communiciren sehr gut, gleichviel von welcher 
Seite eingespritzt wird. 

' Am 22. Februar: Vollständige Euphorie. Communication besteht noch. 
Secret spärlich, geruchlos. Keine Fupillendifferenz. Patient wird auf Wunsch 
entlassen. 

Nachdem in der Jugend bereits eine Ohreneiterung mit Caries und 
Necrose des Warzenfortsatzes vorhanden gewesen war, trat viele Jahre 
später nach einer Erkältung eine erneute Entzündung im Warzenfortsatz 
auf, und zwar zuerst im äusseren vorderen und einige Zeit später auch 
im äusseren hinteren Abschnitt desselben, ebenfalls mit Caries und 
Necrose. Hierzu gesellten sich noch Meningitis und Pyämie. Auch in 
diesem Fall wurde das gleiche Verfahren eingeschlagen, wie im vorigen. 
Leider stellte sich Patient nie wieder vor. Von einer Heilung war zur 
Zeit seines Austrittes ans dem Krankenhaus keine Bede. Doch würde 
ich wegen des Sequesters bei späterer Wiederaufnahme kaum anders 
gehandelt haben, als im vorigen Fall. Die Heilung der schweren 
Complicationskrankheiten, trotz Fortdauer des ursprünglichen Leidens, 
bleibt immerhin sehr bemerkenswerth. 

Dritter Fall. In der Jugend rechtseitiger Ohrenfluss. 
Scheinbares Sistiren desselben bis vor drei Monaten. 
Zu dieser Zeit acute Entzündung im vorderen Abschnitt 
des Warzenfortsatzes und der angrenzenden Wand des 
äusseren Gehörgangs. Acute Caries des betreffenden 
Abschnitts, sowie eines Theiles vom Antrum mastoideum 
und vom Annulus tympanicus. Multiple Polypenbildung 
an der unteren und vorderen Wand des äusseren Gehör- 
gangs. Enorme Mengen von sogen, cholesteatomatösen 
Massen in den von der Entzündung befallenen Räumen. 
Bedrohliche Gehirn-Erscheinungen. Dauernde Heilung 
mit Hinterlassungeines grossen, vomäusseren und mitt- 
leren Abschnitt des Gehörorgans gebi^ldeten gemein- 
schaftlichen Hohlraums. Verlust vom Ambos. Theilweise 
Wiederherstellung des Gehörvermögens. 

Johann Hauck, Schuster, aus Hasloch in der Pfalz, 29 Jahre alt, 
consulirte mich am 29. Januar 1877. 

Patient litt von Jugend auf bis vor etwa 12 Jahren, ohne besondere 
Beschwerden, an Ohrenfluss der rechten Seite. Dann hörte derselbe angeb- 
lich auf. Vor drei Monaten stellten sich in der Tiefe des rechten Ohres 
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Schmerzen ein, die sich allmälig auch mehr nach aussen ausbreiteten und 
in der letzten Zeit allmälig einen wahrhaft furibnnden Character annahmen 
ohne dass die ärztliche Pflege zu Hause auch nur die geringste Erleichterung 
verschaffen konnte. Hinter dem rechten Ohre waren die Schmerzen fast 
Null. Dagegen traten in den letzten vier Tagen heftige, über die rechte 
Schädelhälfte aus geh reite J,e Kopfschmerzen auf, es gesellte sich wiederholtes 
Erbrechen hinzu, Appetitlosigkeit, hartnäckige Stuhlverstopfung, Durst und 
Hitze. 

Status präsens: Patient sieht sehr blass und leidend aus. Puls 110, 
ziemlich schwach. Temperatur 38,6. Pupillen unverändert. Die äussere 
Region des rechten Warzenfortsatzes von normalem Aussehen. Gegen 
Druck und Percussion unempfindlich. 

Im äusseren Gehörgang, ungefähr am Ende des ersten Drittels, an 
der vorderen unteren Wand mehrere Granulationen, die erst recht deutlich 
sichtbar werden, nachdem eine rothe weiche, die Region der hinteren und 
oberen Wand des Gehörgangs einnehmende Geschwulstmasse mit der Sonde 
zur Seite gedrückt worden war. Eine genauere Untersuchung stellte fest, 
dass dieselbe mit ihren Bedeckungen in continuirlichem Zusammenhang 
mit denen der betreffenden Gehörgangs wand ungcn stand, und dass sie nichts 
Anderes sein konnte, als ein mit den Zellen des Zitzenfortsatzes zusammen- 
hängender und mit weichem Inhalt geftülter Raum. 

Es wurde strenge Diät verordnet, Morgens Sennainus, Abends Mor- 
phium. Die Granulationen an der vorderen unteren Wand des Gehörgangs 
wurden abgetragen und in die hintere Geschwulst eine Incision gemacht, 
bei welcher ich nicht wenig überrascht war, dass ich, ohne irgend einen 
Widerstand zu finden, 3—4 Gm. weit mit dem Messer in schiefer Richtung 
vordringen konnte. Es entleerte sich eine grosse Menge stinkenden Eiters, 
theilweise auch cholesteatomatöse, doch mehr Eitermassen, und die Abscess- 
wand prolabirte in der Form einer grossen polypenähnlichen Geschwulst. 
Es trat hierauf eine ziemlich grosse, aber doch keine vollkommene Er- 
leichterung ein. Trotz grosser Dosen von Morphium dauerten in den 
folgenden Tagen die Schmerzen im Ohre und in dem Kopf, sowie die Stuhl- 
verstopfung und das Erbrechen fort. Erst am 6. Februar trat eine ent- 
schiedene Wendung zum Bessern ein und die eben genannten Erscheinungen 
traten zurück. 

Seit der gemachten Incision kamen täglich zwiebelartige übereinander- 
gelagerte, meist gelbe oder gelblich-weisse, zum Theil glänzende Epithel- 
schwarten aus der Abscesshöhle, aber diese wurde nicht kleiner. Am 
6. Februar trug ich daher einen grossen Theil der polypenähnlichen pro- 
lubirten Abscesswand vermittelst der Scheere ab und entfernte jetzt theils 
mit der Pincette, theils mit einem breiten Hartkaoutschuklöffel eine ganz 
enorme Menge cholesteatomatöser Massen. Nach der Retraction der noch 
übrigen polypenähnlichen Abscesswand gelangte ich jetzt mit der Sonde in 
einen vom Binnenraum des äusseren Gehörgangs und des vorderen Abschnitts 
der Zitzenzellen gemeinschaftlich gebildeten, vielfach granulirten Hohlraum» 

Die subjectiven Erscheinungen hörten jetzt alle wie mit einem Zauber- 
schlag auf, aber die Geduld des Kranken, und die meinige nicht minder, 
wurden noch auf eine harte Probe gestellt, . Noch volle drei Wochen 
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entleerten sich täglich cholesteatomatöse Massen oder wurden mit 
der Pincette entfernt; die letzten am 28. Februar. Um diese Zeit zeigten 
sich auch an der unteren Wand des äusseren Gehörgangs diffuse, zusammen- 
hängende, theil weise höckerige Hyperostosen, während die granulirten Partieen 
überall sich zurückbildeten. Nach der am Ende der ersten Woche 
vom März eingetretenen vollständigen Heilung wurde folgender Befund 
constatirt : 

Es waren zu Grunde gegangen: Die Zellen des ganzen vorderen Ab- 
Schnitts vom Warzenfortsatz nebst der nach vom angrenzenden Wand des 
knöchernen äusseren Gehörgangs, ausgenommen eine kleine, mit der knorpe- 
ligen Wand in Verbindung stehenden Partie, der hintere Abschnitt des 
Annulus osseus, die äussere und untere knöcherne (Jmrahmung des Antrum 
mastoideum. Man konnte die Sonde in schiefer Richtung gegen die mediale 
Wand des letzteren bequem 6 Cm. weit vorschieben. Die hintere Hälfte 
des Trommelfelles und der Ambos fehlten. Die vordere Hälfte und der 
Hammergriff waren mit der Labyrinthwand verwachsen, der Steigbügel war 
isolirt Patient konnte mit Leichtigkeit auf 6 Meter Entfernung Gesprochenes 
wiederholen. Die Stimmgabelversuche zeigten, dass das Labyrinth ganz 
intact geblieben war. 

Mit diesem Status wurde Patient, sonst wieder ganz gesund und arbeits- 
fähig, im Sommersemester 1877 zwei Mal auf der Klinik vorgestellt. 

Die microscopische Untersuchung der herausbeförderten Massen habe 
ich leider, erst nachdem sie längerer Zeit in Müller' scher Lösung gelegen 
hatten, untersucht. Ich fand kein Cholestearin, sondern nur grosse kernlose 
polyedrische Zellen, nur ganz wenige kernhaltige. 

Der mitgetheilte Krankheitsfall gleicht in vielen Beziehungen dem 
von Bezold im November 1877 veröffentlichten i). Auch in genetischer 
Beziehung dürfte er ähnlich aufzufassen sein, wie es Bezold in klarer 
Weise gethan hat. Den Anfang des Leidens bildete eine in der Jugend 
vorhanden gewesene Ohreneiterung, für welche der beschriebene Trommel- 
fellbefund als Beweis dienen mag. Zwischen dem Aufhören derselben 
und der erneuten Affection lag ein Zeitraum zwölfjährigen völligen 
Wohlbefindens. Hierauf traten ohne besondere Ursachen von Neuem 
Entzündungserscheinungen auf. Die Schmerzen nahmen den heftigsten 
Character an, und hier ist der Punkt, bei welchem ich, was Erklärung 
der Erscheinungen betrifft, noch ein weiteres Erklärungs-Moment, als 
Bezold mit zu Hilfe nehme. 

An einer mit der früheren Ohrenentzündung zusammenhängenden 
Entstehung der concentrischen Epidermismassen im Antrum mastoideum 
und ihrem, wenn auch latentem, Wachsthum im Laufe der Jahre ist 
wohl nicht zu zweifeln. Ebensowenig kann im Hinblick auf die Ergeb- 
nisse der pathologischen Anatomie eine Druckatrophie bei dem immer 



*) Archiv f. Ohrenhlkde, Bd. XIII, H. 1, pag. 26 u. ff. 
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mehr zunehmenden Wachsthum der Massen in den benachbarten Knochen- 
partieen in Abrede gestellt werden i). Sicher aber gesellte sich zuletzt 
noch eine schnell fortschreitende Osteoporose, eine acute Caries im 
äusseren und mittleren Abschnitt des Felsenbeins hinzu. Für diese 
Annahme spricht der reichliche Abfluss von Eiter bei der Incision und 
gewiss auch der äusserst heftige Character der Schmerzen. 

Was die übrigen Verhältnisse betrifft, so ist auch in unserem Falle 
bemerkenswerth, dass die Aussenfläche der Pars mastoidea ohne Schwellung, 
überhaupt ganz frei von Veränderungen, und sowohl gegen Druck wie 
Percussion unempfindlich geblieben war. 

Dass Schwellungen und Auftreibungen der hinteren Gehörgangs- 
wand nicht so selten sind, geht wohl aus dieser kleinen Casuistik hervor. 
Diagnostisch absolut zuverlässig für die Annahme eii^r Ansammlung 
von cholesteotomatösen Massen sind sie nicht. Es kann sich in solchen 
Fällen um einen wirklichen Abscess der Zitzenzellen oder auch um einen 
grösseren Senkungsäbscess handeln. Ein diagnostischer Irrthum wäre 
übrigens für die Therapie von untergeordneter Bedeutung. Man wird 
immer eine Incision machen. Aber wer darauf rechnet, unter allen 
Umständen einen morschen, einschneidbaren Knochen anzutreffen, dem 
werden Enttäuschungen nicht erspart bleiben. 

Der folgende Fall ist in dieser Beziehung belehrend. 

Vierter Fall. In der Jugend doppelseitige Ohren- 
eiterung. Sistiren derselben bis zum 24. Lebensjahre. Zu 
dieser Zeit wiederholte Anfälle heftiger Entzündung im 
linken Felsenbein. Abscessbildung im vorderen Ab- 
schnitt des linken Warzenfortsatzes. Cerebrospinalmeningitis. 
Pyämische Cystitis iind Polyarthritis. Tödtlicher Ausgang. Keine Section. - 

Wilhelm Scharf, Schuster, 24 Jahre alt, aus Helmstadt, consultirte 
mich am 10. Mai 1878. 

Patient hat ohne eine ihm bekannte Ursache im 6. Lebensjahre einen 
doppelseitigen Ohreniiuss bekommen, der später völlig sistirte. Er blieb 
dann gesund und machte als Artillerist den deutsch-französischen Krieg 
mit. Erst vor drei Monaten wurde er wieder ohrenleidend. Zu dieser 
Zeit wurde er von drei Tage und drei Nächte ununterbrochen dauernden 
Ohrenschmerzen links befallen, die nach der ganzen linken Kopfh&lfte aus- 
strahlten; es kam kein Ausfluss und eine fünfwöchentliche Pause schein- 
baren Wohlbefindens. Vor sieben Wochen wiederholte sich derselbe Anfall 



^) Wie enorm diese Zerstörungen sein können, beweisen ausser anderen 
meine Beobachtungen an der Leiche, die auch Bez cid citirt. Siehe Archiv 
f. Augen- und Ohrenhlkde, Bd. V, 1, pag. 98 und Bd. III, 1, pag. 99^ 
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mit heftigem Fieber, abermals ohne Ausfluss und abermals mit einer Pause bis 
vor vier Tagen. Seit dieser Zeit hat Patient beständig Schmerzen im linken 
Ohre, aber nicht in der linken Schädelhälfte, auch will er dieses Mal fieber- 
frei sein. 

Status präsens: Puls 76, Temperatur 37. Der rechte Warzenfortsatz 
ist an seiner Aussenflache eingesunken und zeigt eine etwa V^ ^^' lange 
Narbe. Die Griffgefässe des rechten Trommelfells sind hyperämisch, 
der kurze Fortsatz prominent, die hintere Falte stark ausgebildet, die 
Schleimhaut getrübt. Hörweite V/s Meter des P o 1 i tz er 'sehen Hörmessers. 
Links ist die Hörweite in der Luftleitung Null. Alle Stimmgabeln werden 
vom Knochen aus auf der leidenden Seite vernommen. Das Labyrinth ist 
also frei. Der linke äussere Gehörgang von einer weissen, comprimirbaren, 
mit seiner hinteren und oberen Wand zusammenhängenden, gegen Druck 
schmerzhaften Geschwulst völlig ausgefüllt. Aeussere Oberfläche des Warzen- 
fortsatzes unverändert. Gegen Druck und Percussion nicht schmerzhaft. 

Diagnose: Caries im vorderen Abschnitt des Warzenfortsatzes. 

Ich betonte dem Patienten gegenüber den Ernst seines Leidens und die 
Nothwendigkeit einer Uebcrsiedelung nach Heidelberg. Derselbe wollte sich 
dies mit seiner Familie überlegen und bat mich, die Behandlung einstweilen 
ambulatorisch zu übernehmen. Ich machte einen Einschnitt in die Ge- 
schwulst im äussereh Gehörgang ; es entleerte sich mehr Blut als Eiter, die 
Geschwulst colabirte nicht und bei der Sondirung fand ich zwar die Wand 
des Gehörgangs rauh, konnte aber nirgends eine Communication zwischen 
der Abscessgeschwulst und den Zellen des Zitzenfortsatzes finden. 

Den 14. Mai: Patient war bis heute schmerzfrei und sprach desshalb 
sich erneut dahin aus, nicht nach Heidelberg überzusiedeln. Der örtliche 
Befuad hatte sich insofern verändert, als die Wundränder eine granulirte Be- 
schaffenheit angenommen hatten. Der Gehörgang blieb verlegt. Aus der 
Wunde kommt etwas eingedicktes eitriges Secret. Die Sondirung der 
Wunde ergibt das gleiche Resultat, wie jüngst. 

r d. : Lauwarme Ohrbäder, warme üeberschläge. 
Den 21. Mai: Bis vorgestern völliges Wohlbefinden, so dass Patient 
sogar seinem Handwerk oblag. 

Seit vorgestern Tag und Nacht heftige Schmerzen im Ohre und in der 
Schläfe. Heute Früh Nachlass. Wenig Ausfluss. Geschwulst im äusseren 
Gehörgang wie jüngst. Abermalige Incision ohne Veränderung. Nochmalige 
Ermahnung zu einem dauernden Aufenthalt in Heidelberg. Vergeblich. 

Den 28. Mai: Patient stellt sich das letzte Mal vor. Er hat jetzt 
anhaltenden heftigen Stirnschmerz. Puls 130. Völlige Appetitlosigkeit. 
Viel Eiter im Abscess des äusseren Gehörgangs. Entleerung desselben 
durch Druck und mit dem Hartkaoutschuklöffel. Die Sondirung ergibt das 
gleiche Resultat wie früher. Patient fühlt sich nach dem sehr erleichtert. 
Ord. idem. eventuell Eisblase auf den Kopf. Herr College R. Frey in 
Neckarbischofsheim wurdie am 29. Mai von der Familie des Kranken zur 
Behandlung gerufen und theilte mir über den weiteren Verlauf Folgendes mit : 

„Patient erklärt mir bei völlig ungetrübtem Bewusstsein, dass ihm 
nach der Behandlung des Ohres durch Herrn Professor Moos ganz wohl 
gewesen sei; beim Auf- und Abgehen auf dem Heidelberger Bahnhof habe 
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ihn plötzlich Schwindel und starkes üehelsein mit nachfolgendem Erbrechen be- 
fallen. Mit vollem Bewusstsein schleppte er sich dann in ein nahegelegenes 
Restaurant und fuhr später allerdings unter peinlichen Schmerzen und Uebel- 
sein per Bahn nach Helmstadt, voii welcher Station er nur mit Mühe nach 
dem ersten Bahnwartshause — seines Vaters Dienstwohnung — gelangen 
konnte. Die .Eltern machten ihm die Nacht über kalte Ueberschläge. Ich 
wurde erst am folgenden Morgen in aller Frühe gerufen. 

Patient klagte über äusserst starken Kopfschmerz, reissende und ziehende 
Schmerzen in den Extremitäten und im Rücken. Das Abdomen war einge- 
zogen. Während meiner Gegenwart erfolgte einige Mal Erbrechen. Puls 
sehr verlangsamt. Temperatur 39,2. Pupillen schlecht reagirend. Blick 
starr. Strabismus. Sensorium ganz frei. Nackenmuskulatur nach hinten ge- 
zogen. Aus dem linken Ohre fliesst seröse Flüssigkeit mit Blut vermischt. 
Patient verlangt auf dem Rücken mit gestreckten Extremitäten zu liegen. 
Alle sonstigen Functionen normal 

r d. : Apperientia, Eisbeutel, einige Blutegel an den linken Warzen- 
fortsatz. Abends einige Dosen Chinin. 

Am 80. Mai. Dieselben Erscheinungen. Temperatur 38. Kein Er- 
brechen. Mit dem Ohrenspiegel sieht man an der Ansatzstelle der polypösen 
Wucherung noch einen grösseren Lappen sitzen, bei dessen Bewegung mehr 
Flüssigkeit und etwas Blut zum Vorschein kommt. Der Warzenfortsatz 
war auch bei stärkerem Druck nicht schmerzhaft. 

Gegen Abend ist Patient sehr unruhig. 

Am 1. Juni: Stat. idem. Temperatur 39,5.^ 

Am 2. Juni: Patient hält sich für besser. Temperatur 89,2. 

Am 8. und 4. Juni: Idem. 

Am 5. Juni : Harnverhaltung. Der mit dem Katheter entleerte Harn 
enthält Eiter. Schüttelfrost. Temp. 39,8. Sensorium stark benommen. 

Am 6. Juni: Status idem. 

Am 7. Juni: Pyämische Hüftgelenksentzündung mit sehr bedeutendem 
Exsudat. Auch an verschiedenen anderen Gelenken äusserst starker 
Schmerz. Lungen vorn frei. Hinten Untersuchung unmöglich wegen Opi- 
statonus. 

r d. : Morphiuminjection wegen starker Unruhe. 

Am 9. Juni: Tod. Section trotz Bemühung nicht gestattet. 

Die Deutung des vorliegenden Falles ist schwierig. Bis sich Patient 
in meine Behandlung begab, gleicht der Fall durchaus dem vorigen. 
Das Ohrenleiden in der Jugend, das vieljährige Sistiren, die in den 
letzten drei Monaten allerdings schnbweis und in grossen Intermissionen 
auftretenden heftigen Schmerzen weisen auf die Möglichkeit eines durch 
sein Wachsthum Entzündung erregenden Cholesteatoms hin. Aber beide 
Momente zusammen reichten nicht aus, die knöcherne hintere Wand des 
äusseren Gehörgangs zum Durchbruch oder zur Schmelzung zu bringen. 

Was bedeutete die Anschwellung im äusseren Gehörgang? War 
sie das Symptom einer gleichzeitig vorhandenen Periostitis oder eines 



148 Moos: Ein Fall voq YerschlieBsung des äusseren Gehörgangs etc. 

Senkungsabscesses? Vieles spricht für (}ie letzte Annahme. Namentlich 
die rauhe Beschaffenheit des Knochens bei der Sondirung und der stets 
unverändert gebliebene Umfang der Geschwulst nach den wiederholten 
Incisionen^) etc. 

Immerhin war in dem ganzen Verlaufe des Leidens sowie in dem 
örtlichen Befund von der Natur selbst der Weg zur Behandlung klar 
angewiesen und diese bestand in dem gewiss nicht schwer aus- 
zuführenden Versuch, vom äusseren Gehörgang aus die Zellen 
des Zitzen fortsatzes zu eröffnen. Ohne einen ständigen Aufenthalt des 
Kranken in Heidelberg konnte ich mich zur Operation nicht entschliessen. 
Patient Hess sich nicht einmal überreden, auch nur ein Mal auf die Klinik 
zu kommen. Freilich, ob die Operation lebensrettend gewesen wäre, steht 
dahin. 



XIV. 

Ein Fall von Versehliessung des äusseren Ge- 
hörgangs und Verlust des Gehörs durch 
Exostosenbildung, eomplieirt mit acuter 
perforativer Mittelohr-Entzündung und 
wiederholt recidivirenden Granulationen. 
Wiederherstellung unter Anwendung der 
Laminaria und der Galvanokaustik. 

Von S. Moos in Heidelberg. 

Der Stud. med. H. consultirte mich zum ersten Male am 6. Mai 1878. 
Er will niemals ohrenleidend gewesen, seit zwei Tagen aber 
auf der rechten Seite vollkommen taub sein. Weder Schmerz 
noch subjective Gehörsempfinduugen, noch Ausfluss gingen dieser Taubheit 
voraus; überhaupt weiss Patient keine Ursache seines Leidens anzugeben. 
Ausser Taubheit klagt Patient noch über ein Gefühl von Vollheit im rechten 
Ohre. 

Status präsens: Alle Stimmgabeln werden von den Schadel- 
knochen aus auf der leidenden Seite gehört; auch besteht Enochenleitung 
für verschiedene stark schlagende Uhren. Die von 9 Meter Hörweite wird 
in der Luftleitung nur in Berührung mit dem rechten Ohre gehört; die 



^) Einen ähnlichen Fall beschrieb ich in meinen Sectionen von Ohren- 
kranken. Erste Beihe. Archiv f. Augen- u. Ohrenheilkde, Bd. III. 
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Sprache wird auf einen Meter Entfernung verstanden. Die Untersuchung 
ergab ungefähr in der Mitte des äusseren Gehörgangs: 

a) eine grosse, fast das ganze Lumen des äusseren Gehörgangs aus- 
füllende, Yon seiner hinteren Wand entspringende kugelige Exostose. An 
der oberen Gircumferenz trägt diese Exostose eine zweite kleinere, mit breiter 
Basis auf der grossen aufsitzend und sich in der Richtung gegen die obere 
Wand des Gehörgangs etwas zuspitzend. Ihre Oberfläche ist mattweiss, 
während die häutige üeberkleidung der grossen Exostose roth und verdickt 
erscheint. Die Lücke, welche die grosse kugelige Exostose nach vorn und 
oben noch übrig lässt, ist ausgefüllt. 

b) Durch eine an der vorderen oberen Wand in circulärer Richtung 
verlaufende, mehr keulenförmige Exostose, deren dünnerer Theil nach abwärts, 
deren dickerer nach oben ragt; zwischen diesem und der vorderen oberen 
Fläche der grossen kugelförmigen Exostose befindet sich eine kleine Ver- 
tiefung, durch welche man jedoch bei der Sondirung nicht weiter einwärts 
dringen kann. Die häutige Bekleidung von b gleicht der von a. 

Offenbar handelte es sich nm eine acute durch knöcherne Aus- 
wüchse bedingte Verschliessung des äusseren Gehörgangs; über die 
knöcherne Beschaffenheit der Aaswüchse hatte die Untersuchung mit der 
Sonde nicht den geringsten Zweifel gelassen. Bei der eigenthümlichen 
Beschaffenheit des Ueberzugs derselben mochte es sich jedoch vielleicht 
blos um einen vorübergehenden Verschluss handeln und ich beschloss 
daher zuerst ein mehr abwartendes Verfahren. 

Bis zum 10. Mai Hess ich Einträufelungen von einer schwachen schwefel- 
sauren Zinklösung machen; in der That schien der Zustand sich etwas zu 
bessern, da die Hörweite für die Uhr auf 0,85 stieg. Da aber Schmerzen 
wenn auch nur massige, sich einstellten, Hess ich das Adstringens weg. Am 
18. Mai zeigte die Oberfläche der Geschwülste leichte Eiterung, und da die 
Gehörweite wieder sank, so versuchte ich die Anwendung von Laminaria. 
In den oben beschriebenen Spalt wurde ein 2 Mm. dickes Laminaria- 
stäbchen eingeschoben und dasselbe durch Ausfüllung des Gehörgangs mit 
Watte in seiner Lage zu erhalten gesucht; es blieb 24 Stunden liegen; es 
traten aber heftige continuirliche Schmerzen bis zur Wegnahme desselben 
auf. Nach der Entfernung des Stäbchens zeigte sich dasselbe der Fläche 
nach, nicht in der Gircumferenz, bis auf 5 Mm. aufgequollen. Die Sonde 
drang jetzt wohl etwas tiefer einwärts, als früher, aber nicht durch. Hör- 
weite 0,50. 

Den 15. Mai: Starke Eiterung. Abermalige Anwendung eines 1 Mm. 
breiten Laminariastäbchens. Am Abend starke Schmerzen, die am Morgen 
vom 16. nachlassen. Die Laminaria liegt noch wie am 15. und wird noch 
einen Tag liegen gelassen. Abermals Schmerzen. Aufquellung nach zwei Tagen 
auf 5 Mm. in der Gircumferenz. Vergrösserung des Spaltes zwischen vorderer 
und hinterer Exostose; die Oberfläche des letzteren blutig suffundirt. In 
diesem Zustand wurde Patient am 18. Mai auf der Klinik vorgestellt. 
Starke Eiterung und massige Schmerzen bis zum 20. Mai. Den 21. Mai 



150 Moos: Ein Fall von Verschliessung des äusseren Gehörgangs etc. 

schmerzfrei; immer noch starcke Oberflächeneiterung der Exostosen. 
Therapie seit dem 18. Mai ausser Beinhalten indifferent. Erneuerung der 
Schmerzen vom 21. auf den 22. Mai. Der beschriebene Spalt scheint etwas 
breiter. Hörweite 0,70. Den 23. Mai: Cauterisation der Oberfläche der 
Exostosen mit Lapis infernalis. Darauf Schmerz bis in die Concha hinein ; 
starke Eiterung, T)hne sonstige Veränderung des Befundes. Den 24. Mai : 
Schmerzfrei. Einführung eines 1 Mm. dicken Laminariastäbchens. Den 
26. Mai: Nach 28 Stunden wird der letztere entfernt. Während dieser 
Zeit anhaltende heftige Schmerzen. Quellung des Stäbchens in der Cir- 
cumferenz auf 5 Mm. Die Oberfläche beider Exostosen stärk granulirt. Die 
Lücke zwischen beiden durch die Granulationen ausgefüllt. Starke Wucherung 
der letzteren bis zum 27. Mai. Abtragung derselben mit der Schlinge. 
Starke Blutung. Den 28. Mai: Schmerzfrei Aetzung der von Neuem 
wuchernden Granulationen. Den 29. Mai, früh Morgens : Furibunde 
Schmerzen in der Tiefe des Ohres, ausstrahlend nach der 
Schläfe, der Stirn und dem Hinterhaupt. Andauer derselben bis 
zum 80. Mai. „Heute in der Früh hatte ich das Gefühl, als wäre Etwas 
im Ohre geborsten." Sehr bedeutender Ausfluss mit Nachlass der Schmerzen. 
Nach vorn und oben kann man heute zum ersten Male mit dem 2 Mm. 
dicken Enopf der Sonde jenseits der Exostosen kommen. Hörweite 0,60. 
Lauwarme Ohrbäder. 

Den 1. Juni: Geringer Schmerz, viel Aussfluss. Eine Granulation jen- 
seits der früheren Yerschlussstelle sichtbar. Galvanokaustische Aetzung 
derselben auf der Klinik. Den 8. Juni : Der Raum zwischen den Exostosen 
grösser. Ausfluss bedeutend. Schmerz gering. Perforationsgeräusch beim 
Politzer 'sehen Verfahren unter Hervortreibung von Blut und Eiter aus 
der Lücke zwischen den Exostosen. Beim Ausspritzen des Ohres kommt 
viel Wasser in den Hals. Den 5. Juni : Zustand wie gestern. Den 6. Juni : 
Abnahme des Ausflusses, aber abermals eine grössere Granulation jenseits 
der Exostosen. Abtragung mit der Schlinge. Vom 7. bis zum 14 Juni: 
Keine wesentliche Veränderung. Den 14. Juni: Hörweite 0,45. Schmerzfrei. 
Ausfluss im Abnehmen. Das Wasser kommt beim Spritzen nicht mehr in 
den Hals. Kaum merkliches Perforationsgeräusch beim Politzer 'sehen 
Verfahren. Den 17. Juni: Erneute Granulationsbildung jenseits der Exostosen. 
Galvanokaustische Aetzung. Patient spritzt sein Ohr mit Alumenlösung aus 
bis zum 26. Juni. Den 27. Juni: Blutiger Ausfluss; abermaliges Becidiv 
der Granulation. Galvanokäustische Aetzung. Den 29. Juni : Dessgleichen. 

Den 2. Juli: Dessgleichen wegen fortwährender Nachwucherung. Den 
6. Juli: Abfall eines grossen Stückes einer Granulation unter Blutung. 
Galvanokaustische Behandlung. Den 9. Juli: Secretion fast Null. Keine 
Spur von Granulationen mehr sichtbar. Flüstern 4 Meter. Den 18. Juli: 
Ende der Eiterung. Flüstern 6 Meter. Den 20. Juli : 8 Meter. Den 22. Juli: 
Ohr ganz trocken. Bedeckungen der kugeligen Exostose trocken und blass. 
Die vordere Exostose ganz geschwunden. Es bestand nur noch 
die Exostose a mit der ihr aufsitzenden kleineren. Zwischen der grossen 
Exostose, der unteren und der vorderen Wand, befand sich ein schmaler 
freier Raum, nach vorn und oben war der Raum so gross, dass man den 
vorderen oberen Trommelfellquadranten sehen konnte. Die Störweite betrug 
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6 Meter für die Uhr yon 9 Meter Hörweite. Patient ist ganz frei von jeder 
Beschwerde und hat beim Eintreiben von Luft vermittelst des Politzer 'sehen 
Verfahrens die gleiche Empfindung auf beiden Seiten. 

Den 30. Novembei; 1878: Derselbe Befund wie am ^. Juli. Sämmt- 
liche Stimmgabeln werden vom Schädel aus auf der rechten Seite gehört, 
Politzer's Hörmesser 10 Meter weit. 

Vor allem möchte ich einige Worte über die eigenthßmliche Form 
der sub b beschriebenen Exostose hinzufögen. Wie angegeben, hatte sie 
die ungefähre Form, einer Keule, in deren concavem Stiel, wenn man den 
Vergleich beibehält, der obere vordere convexe Abschnitt der Exostose 4 
hineinragte, resp. den Baum ausföUte. Fast möchte man hier an eine 
Formveränderung der kleineren Exostose durch Druck der ihr entgegen- 
wachsenden grösseren annehmen. Die terminale hermetische Abschliessung 
des äusseren Gehörgangs fand wohl nach vorn und oben statt, an welcher 
Stelle auch der operative Angriffspunkt lag. Der Verschluss war bedingt 
durch eine entzündliche Schwellung der Weichtheile und machte sich in 
den allerersten Anfängen derselben noch vor dem Eintritt der Eiterung be- 
reits durch die fast völlige Taubheit markirt bemerkbar. Das Auftreten 
der zwischen den Exostosen befindlichen Granulationen mochte wohl von 
der Anwendung der Laminaria und vielleicht auch von den fruchtlosen 
Aetzungen mit Höllenstein herrühren; die aus der Tiefe herausge wucherten 
Granulationen fasse ich als Symptome der eitrigen perforativen Mittel- 
ohrentzündung auf; gegen diese Granulationen hat sich die Anwen- 
dung der Galvanocaustik vorzüglich bewährt. Bei der öfteren Anwen- 
dung derselben und bei der grossen Enge des Operationsfeldes war eine 
gleichzeitige Cauterisation der Exostose b unvermeidlich und dies mochte 
wohl zu der am Ende der Behandlung constatirten völligen Verödung 
derselben mit am Meisten beigetragen haben. 

Wenn auch die Anwendung der Laminaria zur Erweiterung der 
verschlossenen Stelle wesentlich beigetragen hat, der Löwenantheü an 
der völligen Heilung des Falles gebührt der Galvanocaustik. Es ist sehr 
wahrscheinlich, dass man mit der Anwendung der Galvanocaustik allein 
in diesem Falle zum Ziele gekommen wäre. Zukünftige Beobachtungen 
werden über diese Möglichkeit entscheiden. 

Die im Verlaufe hinzugetretene acute perforative Mittelohrentzündung 
war wohl eine secundär, durch Fortpflanzung vom äusseren Gehörgang 
her, entstandene. 
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Bericht 

über die 

Leistungen und Fortschritte der Ohrenheilkunde 

in der zweiten Hälfte des Jahres 1878. 



I. Normale und pathologische Anatomie und Histologie des 

Grehörorgans. 

Von H. Steinbrügge in Heidelberg. 

1. Die Gelenke der Gehörknöchelchen und die Knorpel des Ohres. Von 

Dr. Eugen. Körner. Monatsschrift f. Ohrenheilkde, 1878, No. 11. 

2. Zur Gasuistik der Knochenlücken im Schläfenbein. Von Dr. K. Bürkner. 

Archiv f. Ohrenheilkde, Bd. XIV, Heft 2. ' 

8. Die embolischen Erkrankungen des Gehörorgans. Von F. Trautmann. 
Archiv f. Ohrenheükde, Bd. XIV, Heft 2. 



Körner (1) bespricht in einem historischen Ueberblick die von 
der Büdinger' sehen Annahme eines Zwischenknorpels im Hammer- 
amboss- nnd Amboss-Steigbügelgelenk abweichenden Ansichten anderer 
Autoren (Brunner, Eysell, Henle), erörtert die Verbindung der 
Steigbügelfussplatte mit dem ovalen Fenster nach Küdinger, Toynbee, 
Magnus, Henle, und theilt dann seine eigenen zahlreichen Unter- 
suchungen mit, durch deren Eesultate die Büdinger^schen Befunde 
in Betreff des Zwischenknorpels bestätigt werden. Die Gelenke der 
Gehörknöchelchen wurden in S^o Chromsäurelösuug unter Zusatz von 
6—8 Tropfen Salzsäure erweicht und dann in feine Schnitte zerlegt. 
Der Meniscus fallt dabei sehr leicht heraus, sobald die Gelenke nicht 
ganz unversehrt sind, Hammer und Amboss enthalten einen mit krümeliger 
Markmasse und Fetttröpfchen angefüllten centralen Caual, den Mark- 
canal (Bü dinget). Die Gelenkflächen sind im ganzen Bereiche der 
Kapsel mit hyalinem Knorpel überzogen ; die Kapsel ist an der medialen 
Seite stärker als an der lateralen. Der faserknorpelige Meniscus ist in 
der Circumferenz seines breiten Bandes durch lockeres Gewebe mit der 
Kapsel verbunden, während seine Flächen nirgends mit den überknor- 
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pelten Gelenkenden des Hammers oder Ambosses sich verbinden. Im 
Amboss-Steigbügelgelenk sind die Verhältnisse im Wesentlichen dieselben. 
Die Gelenkkapsel ist vorn starker als hinten, und wird durch einen 
starken, bindegewebigen Eingwulst am Proc. lenticularis befestigt. Zu 
letzterem gelangen auch, die Gelenkkapsel durchziehend, einige Sehnen- 
fasern von Muse, stapedius (Büdinger). Den Meniscus fand Körner 
unter 57 Durchschnitten 35 Mal. 

Im letzten Abschnitt erörtert Verfasser die Anordnung des Knorpel- 
gewebes an der Kette der Gehörknöchelchen (Knorpel am kurzen Amboss- 
schenkel, desgleichen am Bande des ovalen Fensters), und betrachtet 
dasselbe als schlechten Leiter für Schallwellen, somit als Isolator, welcher 
verhindern soU, dass der Schall auf seinem Wege zum Labyrinth duf ch 
die anstossende Knochensubstanz abgelenkt werde. 



Bürkner (2) findet die im 13. Bande des Archivs für Ohrenheil- 
kunde von ihm mitgetheilten Besultate, das Entstehen der Dehiscenzen und 
Lücken betreffend, durch weitere Untersuchung von 92 Schädel bestätigt. 
Der Procentsatz der Verdünnungen des Tegmen tympani allein, sowie in Ver- 
bindung mit Lücken des Orbitaldaches war annähernd derselbe, wie bei 
den ersten Untersuchungen. Es werden drei Schädel mit Ossificationslücken 
im äusseren Gehörgang beschrieben, von denen namentlich die beiden 
letzteren dadurch Interesse boten, dass sie auch in anderer Hinsicht 
in der Entwickelung zurückgeblieben waren. Der zweite dünnwandige 
Schädel gehörte einem 40jährigen Manne an, und zeigte kindliche 
Dimensionen, der dritte stammte von einem 30jährigen Cretin. 



Trautmann (3) unterscheidet zwischen Embolien, welche durch 
Erkrankungen des Gehörorgans selbst entstanden sind, und solchen, die 
aus dem Gefässgebiet entfernter Körperregionen stammen. 13 Sections- 
befunde, welche als wesentliches Ergebniss endokarditische Klappen- 
auflagerungen enthalten, werden mitgetheilt. Die Ursache, wesshalb die 
Labyrinthgefasse seltener als diejenigen des Mittelohres von embolischen 
Vorgängen betroffen werden, findet Verfasser in dem gekrümmten Ver- 
lauf der A. vertebralis. Dagegen gelangen Gerinnsel um so leichter in 
die A. auricularis post. und von dort in die A. stylomast., sowie in den 
Bamus tympan., je tiefer die erstgenannte Arterie von der Carotis ext. 
entspringt, je spitzer also der Winkel ist, welchen sie mit dem Haupt- 

11* 
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stamm bildet. Der höhere und stampfwinkelige Abgang scheint häufig 
zu sein, daher die embolischen Vorgänge im Mittelohr nur verhältniss- 
mässig selten beobachtet werden. Unter den 13 mitgetheilten Fällen 
war das Mittelohr vier Mal betheiligt. Es fanden sich punktförmige, 
bis linsengrosse, scharf abgegrenzte Hämorrhagien im Trommelfell, dem 
Amboss-Ueberzug, in der Schleimhaut der Paukenhöhle, sowie in der- 
jenigen der Warzenzellen. Ausserdem Fibringerinnsel, welche die Pauken- 
höhle erföUten, und durch die üebergangszelle in die Warzenzellen 
hineinreichten. Die mikroskopische Untersuchung der Paukenschleimhaut 
zeigte feinkörnige Embolie in den Arterien; Mikrokokken waren nur im 
Bindegewebe, nicht mit Sicherheit in den Gefassen nachzuweisen. Vom 
Trommelfell war besonders die Schleimhautschicht betheiligt. Schliess- 
lich erinnert Trautmann daran, dass Hämorrhagien und Fibringerinnsel 
im Mittelohr auch bei parenchymatöser Nephritis und Angina diphtheritica 
auftreten (Fall von Schwartze und Verf.), und gibt zwei neue, 
darauf bezügliche Sectionsbefunde. Die embolischen Erkrankungen des 
Gehörorgans geben, wenn sie bei Lebzeiten erkannt werden, eine schlechte 
Prognose quoad vitam, da sie meist mit schweren anderweitigen Er- 
krankungen complicirt sind. 

Was den im Eingange erwähnten Friedreich'schen Fall von 
Embolie der A. basilaris betrifft, so wäre zu berichtigen, dass nach 
Friedreich's eigener Mittheilung eine Embolie auch der A. auditiva 
int. bei der Section gefunden wurde. 



II. Physiologie des Gehörorgans. 
Von Osoar Wolf in Frankfurt a. M. 

1. Dr. Arthur Hartmann in Berlin: „Mittheilung über die Function der 

Tuba Eustachii*'. Archiv f. Anatomie und Physiologie von Eis, 
Braune und du Bois-Beymond. 1877. 

2. Prof. Dr. August Lucae in Berlin: „Zum Mechanismus des Gaumen- 

segels und der Tuba Eustachii bei Normalhörenden". Yirchow's 
Archiv, Bd. LXXIV. 
8. Dr. Arthur Hartmann in Berlin: „Experimentelle Studien über die 
Function der Eustachischen Röhre". (Leipzig, Veit & Cie. 1879*). 



^) Wurde Ende October 1878 versandt. Ref. 
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4. Dr.*" Arthur Hartmann: „Ueber die Bestimmimg der Dorchgängigkeit 

der Eustachischen Röhre mit Hilfe des Quecksilbermanometers'^ 
Virchow's Archiv, Bd. LXXIV. 

5. Prof. Dr. August Lucae: „Historischer Beitrag zur modernen Ohren- 

heilkunde". Virchow's Archiv, Bd. LXXIV. 

6. H. Dennert: „Zur Physiologie der Tuba Eustachii auf Grund einer 

Beobachtung von doppelseitigem organischem Verschluss der Bachen- 
mündung derselben". Deutsche Zeitschr. f. pract. Med. 1878, No. 44. 

7. Prof. V. Hensen in Kiel: „Beobachtungen über die Thätigkeit des 

Trommelfellspanners bei Hund und Katze". Archiv f. Anatomie und 
Physiologie von His, Braune und E. du Bois-Reymond, Phy- 
siologischer Theil, 1878, Heft 4. 

8. Dr. E. Bürkner in Göttingen: „Gasuistisches über intermittirende Schall- 

perception vom Knochen". Archiv f. Ohrenheilkde, Bd. XIV, Heft 2. 

9. Prof. Dr. August Lucae: ,, Statistische üebersicht über die vom 

1. November 1874 bis 1. November 1877 in der Berliner üniversitäts- 
poliklinik für Ohrenkranke behandelten Kranken, nebst Bemerkungen 
zur prsO^t. Ohrenheilkunde". Ebenda, Bd. XIV, Heft 2. 
10. Beitrag zum Nachweis schwacher Inductionsströme. Von Dr. E. Thorner. 
Berlin, nied. Gentralbl. No. 83. 1878. 



Wenn Ref. die unter No. 1 bis 5 rubricirten Arbeiten „über die 
Function der Tuba Eustachii" und die daran sich knüpfende Polemik 
zwischen den Herren Prof. Dr. Lucae und Dr. Hartmann mit der 
für solche Kritik nothwendigen Objectivität übersieht, so kann er zu- 
förderst nicht verschweigen, dass er mit nicht viel Freude und wenig 
Behagen einer Polemik gefolgt ist, deren persönlicher Theil gewiss nicht 
geeignet erscheint, zur Lösung der in Rede stehenden physiologischen 
Aufgabe beizutragen und daher besser — unterblieben wäre. 

A. Hart mann (1) verwendete zur Erläuterung der Tubenfunction 
die manometrische Bestimmung des Luftdruckes, welcher bei den ver- 
schiedenen Zuständen der Tuba erforderlich ist, um Luft in die Pauken- 
höhle eintreten zu lassen ; er stellte seine- Versuche im pneumatischen 
Gabinet an, in welchem die Druckstärke der comprimirten Luft an einem 
Quecksilbermanometer abgelesen werden kann, und kam zu dem Resultate,, 
dass der Tnbeneingang geschlossen ist, so lange sich die 
Gaumenmuskulatur im Buhezustande befindet, dass er 
dagegen sich beim Schlingacte öffne. Während des Schling- 
actes wird die in Buhestellung schlaffe membranöse Wand der Tuba ge- 
spannt und aus dem schlaffen Ganale ein starrwandiger gemacht. 

Hartmann constatirte weiter, dass eine sehr starke Verdichtung 
der Luft im Nasenrachenraum bis zu 200 Mm. Hg allein nicht nur 
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nicht im Stande ist, zu bewirken, dass Luft in die PankenhöhTen ein- 
trete, sondern im Gegentheil die membranöse Wand der Tnba an deren 
Knorpeldache nnr fester anpresse — erst durch den Schlingact 
werde, wie oben geschildert, der klappenartige Verschluss am Tubarostium 
geöffnet. Von der Paukenhöhle her löse dagegen schon ein geringer 
üeberdruck den Verschluss, sodass bei^ 20 Mm. Hg die membranöse 
Wand vom Knorpeldache abgehoben werde und Luft aus der Pauken- 
höhle austreten könne; daf&r Beweis: das subjective Gefühl der aus- 
tretenden Luftblasen, wenn die Luft im pneumatischen Cabinet ver- 
dünnt wird. 

Lucae (2) beobachtete die Bewegungen der Tubenmfindung an 
zwei normalhörenden Personen, bei welchen ausgedehnte luetische Zer- 
störungen der Nasenscheidewand und der Muscheln eine deutliche Be- 
trachtung der Tuben sowohl im Buhezustande, als bei der Phonation 
und beim Schlingacte gestatteten, und kommt zu dem Schlüsse, dass die 
Mündung der Tuba beim Aufsteigen des Gaumensegels 
zusammengedrückt, beim Sinken desselben wieder ge- 
öffnet werde, dass somit eine Art Pumpwirkung stattfände. 

Beide Beobachter stimmen somit darin überein, dass der Schlingact 
die Tuben- und Paukenhöhlenventilation befördere. Nun fügt aber 
Lucae hinzu, dass wahrscheinlich mit 'dem äusserlichen Verschluss der 
Tuba eine innerliche Erweiterung (? Eef.) derselben Hand in Hand gehe 
und führt einen energischen Angriff gegen Dr. A. Hart mann, welchen 
er einen jungen Anfänger nennt, dessen Taktik darin bestehe, durch 
tendenziöse (!) Verdrehung die Lucae' sehen Behauptungen zu ent- 
kräften (während doch Hartmann Herrn Lucae nirgends direct ange- 
griffen hatte, Bef.). 

Hartmann (8) behandelte sodann in einer Monographie auf 
Grund ausgedehnter Versuche die beregte Frage noch eingehender. Im 
ersten Capitel gibt er einen, zweifellos objectiv gehaltenen, historischen 
Ueberblick über die bisherigen Forschungen, im zweiten, „Durchgängig- 
keit der Eustachischen Bohre im Buhezustande der Muskulatur'' betitelt, 
schildert er «eise Beobachtungen an 22 Personen, darunter sechs Collegen 
im pneumatischen Cabinet, und kommt zu dem Schlüsse, dass sehr starke 
Verdichtung der Luft im Nasenrachenräume, indem sie den membranösen 
Theil der Tuba, wie bereits oben erwähnt, gegen das Knorpeldach presse, 
die Eröffnung der Tuba selbst während des Schlingactes erschwere. Im 
dritten Capitel wird das Verhalten der Eustachischen Bohre bei der 
Bespiration besprochen und nachgewiesen, dass für gewöhnlich bei 
der Bespiration kein Luftaustausch zwischen Trommelhöhlen- und Bachen- 
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luffc stattfinde, nur bei abnorm leichter Durchgängigkeit der Tuben 
lassen sich Bewegungen des Trommelfells constatiren, welche mit den 
Druckschwankungen im Nasenrachenräume bei ^ der Kespiration im Ein- 
klang stehen. Das folgende Gapitel stellt experimentell fest, dajss beim 
Valsalva'schen Versuche die Luft im Durchschnitt bei einem Drucke 
von 20—40 Mm. Hg in die Trommelhöhlen tritt. Ferner wurde von 
Hartmann das Verhalten der Eustachischen Bohre bei der Phonation 
untersucht und gefunden, dass durch die Phonation nur eine Erleichterung 
für den Luftdurchtritt erzielt werde, keineswegs eine vollständige Er- 
öffnung wie beim Schlingacte. Was diesen letzteren betreffe, so geschehe 
die Eröffnung während des ersten Actes der Schlingbewegung im Momente 
der maximalen Contraction der Muskulatur und lasse sich dies deutlich 
durch die gleichzeitige Beobachtung des Trommelfelles constatiren. 

Die directe Besichtigung der Tubenmündung am Lebenden 
bestätigte endlich dem Verfasser die Ansicht ZaufaTs, „das$ bei den 
Muskelcontractionen des Schlingactes der Tubenwulst (mediale Knorpel- 
platte) nach hinten und medianwärts rücke, auf diese Weise sich der 
Boden des Tubenostiums entfalte, indem die beiden Seiten des Ovales 
von unten her auseinandertreten"; gleichzeitig wölbe sich der Levator- 
wulst gegen das Tubenostium vor, welches hierdurch in der Richtung 
von oben nach unten verengert, in der Eichtung von vorn nach hinten 
erweitert werde. Im neunten Capitel wird das Schallleitungsvermögen 
der Tuba besprochen, jedoch kein definitives TJrtheil über deren acustischen 
Character geeilt. Bef. möchte an dieser Stelle daran erinnern, dass 
er (Sprache und Ohr, pag. 240 u. ff.), indem er die Tuba unter die 
„Schutzapparate des Ohres'' aufnahm, den Nachweis führte, dass 
dieselbe ein Schallabflussrohr darstellt; es erleichtert nämlich die ana- 
tomische Beschaffenheit dieser Eöhre ganz wesentlich ihre Thätigkeit, 
die Schallwellen von den starren Wänden der knöchernen Paukenhöhle 
an die äussere Luft abfliessen zu lassen. Wenn wir bedenken, dass die 
knorpelige Ohrmuschel vortrefflich geeignet erscheint, die TJeberleitung 
der Schallwellen von der Luft zum knöchernen Gehörgang zu vermitteln, 
so ist es andererseits günstig, dass die Schallwellen von der Pauken- 
höhle und dem knöchernen Theil der Tuba durch deren knorpeligen 
Abschnitt an die äussere Luft zurückfliessen können. Dabei erscheint 
es für das acustische Gesetz relativ unerheblich, ob die Tuba in der 
Bichtung gegen das Ostium tympan. offen ist oder leicht geschlossen 
durch schwache Berührung der Schleimhautfalten. Interessant und die 
Anschauung des Bef. gewissermaassen indirect bestätigend ist der von 
Hartmann erhobene Nachweis, dass von der Paukenhöhle aus schon 
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ein sehr geringer Ueberdruck von 20 Mm. Hg den Tubenverschluss 
überwinde. Danach ist es erklärlich, dass selbst beträchtliche, durch 
starke Schalle hervorgerufene Excursionen des Trommelfelles eine Com- 
pression des in der Paukenhöhle befindlichen, relativ geringen Lufb- 
quantums nicht bewirken, sondern dass ein Entweichen von Lufttheilchen 
durch die Tuba leicht von Statten gehen kann. Besässe unser Ohr die 
geschilderte Schutzvorrichtung nicht, so wären schwere Alterationen des 
Apparates auf Einwirkung starker Schälle unvermeidlich. 

In den beiden letzten Capiteln der Hart man naschen Monographie 
finden wir einige für die Diagnostik werthvolle Schlussfolgerungen über 
das Verhalten der Tuba in den verschiedenen pathologischen Zuständen 
und Begeln über den Gebrauch der Na^endouche. Die folgende kleine 
Abhandlung Hartmann's (4), welche sich noch einmal gegen die 
Angriffe Lucae's wendet und des Letzteren Beplik (5), bringen in sieben 
resp. neun enggedruckten Seiten nichts Neues und stellen somit ein 
resultatlos verlaufendes Gefecht dar, in welchem jeder der Gegner seine 
Position zu behaupten versucht. 

Dennert's (6) betr. Patient war 38 Jahre alt. Ausgedehnte 
Zerstörungen im Nasenrachenraum durch Lues. An Stelle der im 
normalen sichtbaren Theile grossentheils weisses Narbengewebe. Her- 
metischer Abschluss des Mundrachen- vom Nasenrachenraum durch die 
narbige Naht des Gaumensegels. Nirgends im Nasenrachenraum während 
des Schlingactes eine Bewegung der Weichtheile wahrzunehmen. Beider- 
seits Schwerhörigkeit und subjective Geräusche. An beiden Trommel- 
fellen, am linken deutlicher, negative Schwankung des Trommelfells 
während des Schlingactes nach innen mit folgender positiver nach 
aussen. Diese Erscheinungen wurden vom Verschluss der Nase während 
des Schlingactes nicht beeinflusst. Dieselben Beobachtungen waren an 
einem Schleimpfropf innerhalb des incidirten Trommelfells zu constatiren. 
Donnert erklärt die beschrieb(»ien Erscheinungen durch die Er- 
weiterung der Tuba beim Schlingacte, und da wegen des organischen 
Verschlusses der Bachenmündung eine Ventilation unmöglich, so müsse 
diese Erweiterung von einer Luftverdünnung innerhalb derselben gefolgt 
sein, welche ihrerseits auf aspiratorischem Wege die nachgiebigeren 
Theile des Trommelfells nach der Paukenhöhle zu bewege, also eine 
negative Schwankung hervorrufe. 

Hensen (7) veröffentlicht nach einer kurzen historischen Dar- 
legung unserer .bisherigen Kenntnisse über die Function des Trommelfell- 
spanners eine kleine Eeihe von Versuchen, welche er in der Weise unter- 
nommen hat, dass an einem schwach curarisirten Hund und an einer 



II. Physiologie des Gehörorgans. 159 

Katze die Paukenhöhle freigelegt und in den Bauch resp. Sehnenspiegel 
des Muscul. tensor tymp^ni eine Nadel eingestochen wurde. Es zeigte 
sich nun, dass jedes Geräusch, jeder Ton die Nadel in Bewegung brachte, 
auf höhere Töne folgten weit stärkere Zuckungen des Muskels als auf 
tiefere, u. A. blieb es bei Tönen von Orgelpfeifen unter 200 Schwingungen 
zweifelhaft, ob überhaupt eine Bewegung eintrat, während der Muskel 
auf im tiefen Bass gesprochene Worte reagirte. Wurde der Ton ange- 
halten, so kam die Nadel zur Buhe. Hensen beobachtete femer, dass 
der Muskel eine stärkere Zuckung beim Anschlag des Tones, zu Anfang 
einer Silbe macht; etwas bestätigendes dieser Ansicht liegt in der Mit- 
theilung Blake's (vergl. diese Zeitschrift, Bd. VIU, Heft 1), nach welcher 
durch Veränderung des Luftdruckes bei Aussprache der sogen. Explosiv- 
laute B, T etc. eine deutliche Excursion des Trommelfells wahrgenommen 
wurde. Hensen gibt seiner Arbeit selbst den Character einer vorläufigen 
Mittheilung und es steht danach zu hoffen, dass der Verf. Zeit und 
Gelegenheit finden werde, vermittelst weiterer Versuche zur Beantwor- 
tung der verschiedenen von ihm aufgeworfenen Fragen und zur Auf- 
klärung der in der Abhandlung noch vorhandenen dunkeln Punkte zu 
schreiten. 

Bürkner (8) machte die Wahrnehmung, „dass das Ticken der 
an die Schädelknochen angelegten Uhr von nicht wenigen Ohrenkranken 
das eine Mal ganz deutlich, das andere Mal weit schwächer oder gar 
nicht vernommen wird", zum Gegenstande weiterer Untersuchungen und 
kam zu dem Schlüsse, „dass die Intensität der Schallperception von den 
Kopfknochen, wenn dieselbe inconstant ist, wenigstens bei Mittelohr- 
krankheite'n im Allgemeinen der Hörweite für die Luftleitung direct pro- 
portional ist" (? Eef.). 

Verf. iUustrirt seine Abhandlung durch sechs Krankengeschichten, 
welche durchaus nichts Bemerkenswerthes enthalten; leider kann Eef. 
die geschilderten Krankheitsfälle als wenig geeignet zur Gewinnung posi- 
tiver Eesultate betrachten, da einestheils mehr oder weniger Wahrschein- 
lichkeits-Diagnosen vorliegen, andererseits aber die subjectiven Beobach- 
tungen von Kindern im Alter von zehn und zwölf Jahren unsicher sind 
und endlich die Prüfung der Kopfknochenleitung überhaupt wenig ver- 
werthbare Besultate ergiebt. 

Lucae (9) fügt seiner „Uebersicht über die in der Berliner TJni- 
versitätspoliklinik behandelten Ohrenkranken" einige Notizen über Fnnc- 
tionsprüfungen an, welche Ref. als unter den physiologischen Theil der 
Berichte gehörig hier mittheilen will. Der Gang der TJntersnchungs- 
methode Lucae 's war der, „dass nach Feststellung der Hörschärfe für 
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die FlüBtersprache, nach Benutzung des Ohrenspiegels und des auch bei 
Kindern von ihm vielfach verwendeten Katheters überall, wo die Luft- 
douche negativen Erfolg hatte, eine eingehende Prüfung auf verschieden 
hohe Töne mittelst starker Stimmgabeln vom Contra-G bis c^ in Octaven- 
spannungen vorgenommen wurde. Seltener kamen die König'schen Stahl- 
cylinder und andere hier nicht näher zu erörternde acustische Hilfsmittel 
zur Anwendung. 

Es wurde hierbei die Beobachtung gemacht, dasS eine Reihe von 
Erkrankungen, welche dem objectiven Befunde und der üblichen Termino- 
logie gemäss unter „chronischer Mittelohr- resp. Paukencatarrh" zu 
registriren gewesen wären, sich als ausgesprochene Erkrankungen des 
inneren Ohres herausstellten, da sich bei der Untersuchung eine grosse 
Verschiedenheit in der Perception der hohen und tiefen Töne und zwar 
vorwiegend eine auffallend gute, zum Sprachverständniss umgekehrt pro- 
portionale Perception der tieferen Töne ergab". 

Lucae erwähnt sodann der Untersuchung eines Labyrinthkranken, 
welcher zwar die tiefen, der Tonhöhe des Vocales U entsprechenden Stimm- 
gabeltöne vom Contra-G bis c^ sicher percipirte, den Vocal U selbst 
aber nicht verstand, und schliesst daraus, dass der betr. Patient der 
höheren zum characteristischen U-Klange nothwendigen Partialtöne ver- 
lustig gegangen war, oder — was dem Verf. wahrscheinlicher, dass 
Patient die ihm noch übrig gebliebenen tiefeq Töne gar nicht mehr als 
solche, sondern nur als unbestimmte Geräusche wahrnahm. Da nun nicht 
alle Kranke sichere Auskunft darüber geben können, was sie bei Ver- 
suchen mit acustischen Instrumenten hören, so kommt Lucae zu dem 
Resultat, „dass die Sprache als alleiniges Prüfungsmittel von sicherem 
allgemeinen Werthe zu betrachten sei". Ref. bemerkt hierzu, dass er 
auf Grund ausgedehnter acustischer Untersuchungen schon 1874 zu dieser 
und noch zu einigen anderen Schlussfolgerungen gekommen ist (vergl. 
Archiv f. Augen- u. Ohrenheilkde., Bd. in, 2 u. Bd. IV, 1), welche 
Herr Lucae übersehen zu habeö scheint. 

Thorner (10) zeigte durch Versuche, dass das Telephon unter 
Umständen zum Nachweis so schwacher Inductionsströme, dass die Zunge 
dieselben nicht einmal mehr wahrnimmt, mit Vortheil verwendbar ist. 
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IV. Pathologie und Therapie des Gehörorgans. 
Von A* Hart mann in Berlin* 



Allgemeines. 

1. Statistische üebersicht über die vom 1. Nov. 1874 bis 1. Nov. 1877 in 

der Berliner üniversitätspoliklinik für Ohrenkranke untersuchten und 
behandelten Kranken nebst Bemerkungen zur practischen Ohrenheil- 
kunde. Von Prof. A. Lucae. Archiv f. Ohrenheilkunde, Bd. XIV, 
pag. 120. 

2. Dritter Bericht aus der Privatheilanstalt f. Augen- und Ohrenkranke in 

München. Von Dr. Bezold. Münch. Aerztl. Intelligenzbl., No. 44 
u. ff., 1878. 
8. VII. Anno di Insegnamento della Otojatria. 7. Unterrichtsjahr der Ohren- 
heilkunde. — Statistisch-klinische Betrachtungen über das Schuljahr 
1877—78. Von Prof. E. de R o s s i. Rom 1878. 

4. L'otologie dans les dix derni^res annäes. Die Ohrenheilkunde der letzten 

zehn Jahre. Fortsetzung. Von Dr. Guerder (Longwy). Annales des 
mal. de Foreille etc. Tome IV, No. 6. 

5. De l'influence du tabac etc. üeber den Einfluss des Tabaks auf die 

Entwickelung von Ohrenkrankheiten und Schwerhörigkeit. Von Dr. 
Ladreit de Lacharri^re. Ebenda, Tome IV, No. 4. 

6. Zur Gasuistik der traumatischen Erkrankungen des Gehörorgans. Von 

F. Trautmann. Archiv f. Ohrenheilkunde, Bd. XIV, pag. 118. 

7. Noises in the head; their etiologie, diagnosis and treatement. Geräusche 

im Kopf, ihre Aetiologie, Diagnose und Behandlung. (Fortsetzung 
und Schluss.) Von E. Woakes. The Lancet Juli and Sept. 1878. 

8. Zur Otalgia intermittens. Von R. Voltolini. Monatsschr. f. Ohrenheil- 

kunde etc., No. 7, 1878. 

9. Vortrag über einen Beleuchtungsapparat zur Untersuchung der Nase, 

des Nasenrachenraumes, Kehlkopfes und der Gehörorgane und zu den 
daselbst auszuführenden Operationen. Von Dr. Schalle in Hamburg. 
Naturforschervers. Kassel. 
10. Day-Bchools for the deaf and dumb. Brit. Med. Journal, 14. Sept. 1878. 



1) Seit dem Bestehen der Poliklinik für Ohrenkrankheiten an der 
Berliner Universität kamen zur Beobachtung 2388 Patienten mit 2566 
verschiedenen Krankheitsformen: Erkrankungen des äusseren Ohres 477, 
des Mittelohres 1949, des inneren Ohres resp. Nerventaubheit 140. An 
die statistische Zusammenstellung knüpfen sich Bemerkungen über die 
Art und Weise der vorgenommenen Hörprüfungen, über welche im Berichte 
über Physiologie (s. oben) berichtet ist. 
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Von speciellen Fällen werden erwähnt: drei von Aspergillus im 
äusseren Gehörgange, ein Fall von doppelseitigem angeborenem Verschluss 
des Ohres, drei Fälle von mit Caries des Felsenbeines einhergehender 
chronischer Mittelohreiterung. Von den letzteren trat bei einem Patienten 
der letale Ausgang durch Sinusthrombose ein, die Section wurde nicht 
vorgenommen. — Bei einem Kinde verschwand nach Auslöffelung des 
Warzenfortsatzes eine vorher bestandene Facialislähmung. Eitf halbes 
Jahr danach wurde ein Sequester von beträchtlichem Umfange entfernt. 

Von besonderem Interesse ist ein Fall von Epithelialcarcinom, das 
sich nach wiederholter Entfernung von Polypen entwickelte. Durch eine 
von Bardeleben ausgeführte Operation, Beseitigung einer kirschen- 
grossen Geschwulst, wurde vorübergehend Erleichterung geschafft. Ein 
Vierteljahr später hatten sich ulcerirende Geschwülste in der Umgebung 
des Ohres gebildet. Hektisches Fieber, fnribunde Schmerzen. Tod 
'/4 Jahr nach der ersten Vorstellung. 

Bei pulsirenden subjectiven Ohrgeräuschen sah Lucae durch Acid. 
hydrobromicum (dreimal täglich 15—20 Tropfen in concentrirtem Zucker- 
wasser) eclatanten Erfolg. Ausserdem wurde Luftverdichtung im äusseren 
Gehörgange mit vorübergehendem Nutzen angewandt. 

Zum Schluss wird ein von Dennert beobachteter Fall mitgetheilt: 
nach einem kalten Trunk Auftreten von Krämpfen mit nachfolgender 
Störung des Gehöres und der Sprache. Heilung unter Gebrauch von 
Bromkalium und constantem Strom. 

2) Der über einen Zeitraum von drei Jahren sich erstreckende 
Bericht Bezold's enthält neben der statistischen Zusammenstellung von 
1021 Krankheitsfällen die Besprechung einzelner Krankheitsformen. Die 
Scharlachotorrhöen der Kinder heilten, wenn sie frühzeitig in Behand- 
lung kamen, unter Reinigung mit Salzwasser und P oll tze raschem Ver- 
fahren. Otomykosis kam 13 Mal zur Beobachtung; incl. der früheren 
Fälle hat Verf. 30 Mal die Erkrankung behandelt, davon war in 14 
Fällen die Schimmelbildung vollständig symptomlos aufgetreten, in vier 
Fällen folgte der Entfernung der Schimmelmassen aus dem Gehörgang 
reactive Entzündung. Sechs Mal war Trommelfellperforation vorhanden. 
Als ursächliches Moment der Pilzbildung werden Oeleinträufelungen be- 
schuldigt, die in 24 Fällen von 27 stattgefunden hatten. — Vier Todes- 
fälle wurden durch chronische eitrige Mittelohrentzündung verursacht; bei 
zweien waren zu Lebzeiten destructive Knochenprocesse am Schläfenbein 
constatirt worden, während in den beiden, anderen Fällen nur polypöse 
Wucherungen in der Tiefe des äusseren Gehörgangs sich gezeigt hatten. 
Die Möglichkeit, welche wohl in Fall 3 und 4 bestand, durch die 
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Operation das Leben za erhalten, wird von Bezold nicht besprochen. 
— Von besonderem Interesse ist noch ein Fall von Cerebrospinalmeningitis. 
Der betreffende Patient konnte während der Erkrankung laut geschrieene 
Worte nicht mehr, nur noch eine auf den Scheitel aufgesetzte Stimm- 
gabel vernehmen.' Objectiver Befund vollständig normal. Neben der 
fast vollständigen Taubheit bestand starkes Sausen, beim Aufstehen ' 
Schwindel und Taumel, die nur langsam sich besserten. Perception der 
Clavierscala nur bis zum eingestrichenen gis resp. g; durch Faradisation 
(negativer Pol in den mit Wasser gefällte» Gehörgang gesetzt) wurde 
schon nach wenigen Sitzungen Besserung des Gehöres erzielt. 

3) In dem Berichtsjahre kamen zur Behandlung 367 Exanke, 201 
männliche, 101 weibliche und. 65 Kinder. Krankheiten des äusseren 
Ohres (die Erkrankungen des Tronmdelfells werden zum mittleren Ohre 
gerechnet) 63. Das chronische Eczem des äusseren Ohres wurde nach 
der Vorschrift Hebra's mit kaustischer Kalilösung behandelt und in 
verhältnissmässig kurzer Zeit Heilung erzielt. Mit Becht verwirft 
de Boss! die Bezeichnung catarrhalische Entzündung des^ äusseren 
Gehörgangs und unterscheidet nur eine diffuse und circumscripte Der- 
matitis. Bei der acuten diffusen Form wurden die besten Besultate 
erzielt mit Instillationen von Alcohol. Ein narbiger Verschluss des 
äusseren Gehörgangs konnte durch Incision und nachfolgende Behandlung 
mit Laminaria beseitigt werden. Erkrankungen des Mittelohres wurden 
276 behandelt. Bei der acuten Myringitis versuchte de Bossi die 
warmen Ohrbädei*; die Heilung trat langsamer ein, als wenn die 
Myringotomie gemacht wurde. Bei der acuten purulenten Otitis media 
bestand die Behandlung in ausgiebiger Spaltung des Tronmdelfells, 
wodurch rasch Besserung eintrat. Bei der chronischen purulenten 
Mittelohrentzündung verwendet de Bossi neben concentrirten HöUen- 
steinlösungen adstringirende Lösungen von essigsaurem Blei und doppelt- 
chromsaurem Kali. Fälle von C^ries und Necrose des Warzenfortsatzes 
kamen 11 in Behandlung und .empfiehlt de Bossi die frühzeitige Er- 
öffiiung des Warzenfortsatzes. Die Zahl der Krankheitsfalle, welche das 
innere Ohr betrafen, betrug 25. 

4) In Fortsetzung der vorausgegangenen Berichte über die Ohren- 
heilkunde in den letzten zehn Jahren bespricht Guerder die Pathologie 
und beginnt mit den Erkrankungen des äusseren Ohres, die eine sehr 
eingehende und ausführliche Besprechung finden. Ein besonderes Capitel 
wird den durch Allgemeinerkrankungen verursachten Ohrenleiden einge- 
räumt. Im Capitel über die Krankheiten der Trommelhöhle wird die 
Schwierigkeit der Classification hervorgehoben und darauf aufmerksam 
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gemacht, wie selten die einzelnen Entztkndangsformen rein auftreten, 
indem meistens Mischformen vorhanden sind. Was die Bezeichnung* der 
sclerosirenden und hypertrophischen Form betrifft, so glaubt Gruerd'er 
wohl nicht mit Unrecht, dass wir diese Bezeichnungen beibehalten 
mflssen, bis die fortschreitende Wissenschaft uns bestimmtere Bezeich- 
nungen an die Hand gibt. Bezüglich der Einzelheiten der trefflichen, 
rein sachlichen Darstellung des Verfassers, durch welche derselbe zu 
erkennen gibt, dass er mit der Literatur, insbesondere auch der deutschen, 
vollständig vertraut ist, müssen wir auf das Original verweisen. 

5) Ladreit de Lacharriere^) hebt in der Einleitung hervor, 
wie wenig das Tabakrauchen als ätiologisches Moment für Schwerhörig- 
keit beachtet wird und sucht die Einwirkungen desselben auf die Schleim- 
haut des Nasenrachenraumes und des Ohres, auf die Organe der Trom- 
melhöhle, die Muskeln des Gaumensegels und des Pharynx und der 
Nerven dieser Gegend und des Gehörorgans nachzuweisen. 

Der Tabaksrauch enthalt nach dem Yerf. eine grosse Menge fester 
Bestandtheile, wovon man sich Mcht überzeugen kann, wenn man den- 
selben durch ein Taschentuch bläst, wobei auf demselben ein brauner 
Belag zurückbleibt. Indem sich diese Bestandtheile des Bauches auf der 
Schleimhaut festsetzen, entstehen die zu besprechenden Erscheinungen. 

Der Bachencatarrh der Baucher ist nach La droit characterisirt 
durch die Schwellung, die Böthung, die Trockenheit und die TJn- 
empfindlichkeit der Schleimhaut des Gaumensegels und des Bachens. 
Dieser Zustand unterscheidet sich vom gewöhnlichen Oatarrh durch das 
dunkelrothe Aussehen dier Schleimhaut, die Auflockerung derselben ohne 
Granulationsbildung und die Abwesenheit schmerzhafter Erscheinungen. 
Die Patienten selbst sind sich ihres Leidens nicht bewusst, bis sich 



^) Wir erlauben uns auf die schon im Jahre 1863 von Triquet pabli- 
cirte Arbeit über Tabak und Ohr hinzuweisen, an welche die Angaben 
Ladreit's vielfach erinnern. (Vergl. Journ. of Med. and Surgery 1863, 
13. Mai. Das Original war mir nach meinen Notizen nicht zugänglich.) 
Triquet beschrieb eine eigenthümliche Form von Otitis und Taubheit in 
Folge von übermässigem Gebrauche von Tabak und Alcohol. Triquet 
gibt dieselbe Symptomatologie ebenfalls mit drei Stadien: 1) Irritation, 
2) Depression, 8) Paralyse. Ausserdem fand Triquet gleichzeitig congestive 
Amblyopie und Yascularisation der Betina und der Sehnervenpapille, den 
Geruchsinn mehr oder weniger stumpf, mitunter Abnahme der geistigen 
Thätigkeiten und Zittern. Therapie: Ausser Abstinenz im ersten Stadium 
Schröpfen und Blutegel, im zweiten Dämpfe von Ammon sulf. und die An- 
wendung der Yeratrinsalbe; im dritten, wo die Prognose ganz schlecht, 
palliative Behandlung. Moos. 
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Sausen und Schwerhörigkeit einstellt. Im ersten Stadium der Erkrankung 
besteht leichte Congestion der Trommelhöhlenschleimhaut, etwas stärkeres 
Vorspringen d^ Hammers, Schwellung der Tubenschleimhaut. Bei längerer 
Dauer tritt Trübung des Trommelfells, Schwellung der Schleimhaut der 
Trommelhöhle, Herabsetzung der Beweglichkeit der Gehörknöchelchen auf. 
Ausserdem glaubt Ladreit, dass die Erkrankung der Schleimhaut 
einen ungünstigen Einfluss auf die Gaumensegelmuskulatur und auf das 
Nervensystem ausüben müsse. Als zweites. Stadium wird die sensorielle 
Depression betrachtet, während das dritte Stadium characterisirt wäre 
durch Paralyse des Hömerven mit Minderung der früher bestandenen 
subjectiven Gehörsempfindungen. — Im ersten Stadium kann Heilung 
eintreten durch Enthalten vom Tabakgenusse und werden hierfür zwei 
Krankengeschichten beigebracht. Die Behandlung Ladreit's besteht 
ausserdem in Gurgelungen mit Adstringentien, der Anwendung von Jod- 
kalium, dem Katheterismus und der Application einer Jodsalbe auf den 
Warzenfortsatz. 

6) Der erste von Trautmann mitgetheilte Fall betrifft einen 
Patienten, bei welchem nach einem Hustenanfall einseitig hochgradige 
Schwerhörigkeit, geringe Schmerzhaftigkeit im Ohre, Kopfschmerz und 
continuirliches Sausen auftraten. Bei der ein Monat nach der Verletzung 
vorgenommenen Untersuchung fanden sich im Trommelfell drei kleine 
Blutextravasate. Wiederherstellung des Hörvermögens. 

Bei einem anderen Patienten Trautmann's wurde eine Doppel- 
fissur des Trommelfells nach einer Ohrfeige beobachtet. Die eine Fissur 
befand sich hinter dem Hammergriffe, ausserdem war die hintere Peripherie 
einer im vorderen unteren Quadranten befindlichen Narbe eingerissen. 

Beim dritten der mitgetheilten Fälle wurde die Verletzung ver- 
ursacht durch das Anschlagen einer Wagendeichsel gegen das linke 
Scheitelbein: Bewusstlosigkeit , Nasenbluten, Blutung aus dem linken 
äusseren Gehörgang, die durch Tamponade gestillt werden musste. 
Antiseptischer Verband. Nach 4er Entfernung des blutig-serös durch- 
tränkten Charpiepfropfens, zwei Tage nach der Verletzung, soll „ent- 
schieden'' Liquor cerebrospinalis aus dem äusseren Gehörgang abgeflossen 
sein. Continuirliches Sausen, absolute Taubheit, Schwindel nach der 
kranken Seite, Steigerung desselben bei Druck auf den Processus 
mastoideus und die Schädelbasis vom Nasenrachenraum aus. Diagnose 
Practur des linken Felsenbeins. Heilung mit Taubheit und subjectiven 
Geräuschen. 

7) In der Portsetzung des im letzten Berichte besprochenen Auf- 
satzes von Woakes werden die Geräusche mit singendem oder summendem 
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Character von kürzerer oder längerer Dauer besprochen, welche entweder 
allein oder in Verbindung mit den früher besprochenen Geräuschen vor- 
kommen können. Woakes glaubt, dass diese Geräusche, welchen eben- 
falls eine objective Ursache zu Grunde liegen müsse, entweder auf 
Contraction der Binnenmuskeln oder auf vermehrte Blutcirculation in 
den erschlafften und erweiterten Blutgefässen der Trommelhöhle bezogen 
werden müssen. Das Zustandekommen der Geräusche durch beide Ver- 
hältnisse kann sich gegenseitig unterstützen, indem durch die Congestion 
ein Beiz auf die Muskeln ausgeübt wird. Es können desshalb durch 
Fremdkörper sowohl im äusseren Gehörgang als in der Eustachischen 
Eöhre, einerseits auf reflectorischem Wege, andererseits durch Ver- 
mehrung der Blutzufuhr nach der Trommelhöhle, deren Blutgefässe mit 
denen des Nachbargebiets in Verbindung stehen, solche Geräusche ver- 
ursacht werden. Als pathognomonisch für Betraction des Trommelfells 
durch Contraction des Musculus tensor tympani wird die horizontale 
Stellung des Hammergriffes betrachtet. Durch Luftverdünnung im äusseren 
Gehörgang wird das Summen vermindert. Die durch Hyperämie der 
Trommelhöhle verursachten Geräusche sind die häufigsten. 

Den Schlussabschnitt bildet die Behandlung der Geräusche und wird 
in demselben hauptsächlich die gegen die Betraction des Trommelfells 
gerichtete Behandlung des Verfassers besprochen. Anstelle des Sieg le- 
schen Trichters verwendet Woakes zur Luftverdünnung im äusseren 
Gehörgang ein von ihm zu diesem Zweck besonders construirtes In- 
strument, bestehend in einer Spritze, vermittelst deren die Luft in einer 
in den äusseren Gehörgang luftdicht eingesetzten birnförmigen Glocke 
verdünnt wird. Die Handhabung des Instrumentes scheint nicht ein- 
facher zu sein, als die der bisher zu demselben Zwecke construirten 
Instrumente. Eine Vorrichtung zum Messen des angewandten negativen 
Druckes ist nicht angebracht. 

8) Voltolini beschreibt einen weiteren Fall von Otalgia inter- 
mittens; neben heftigen linksseitigen Kopfschmerzen wurde das ganze 
linke Ohr nicht bloss im Innern, sondern auch die Ohrmuschel schmerz- 
haft. Die Anfälle traten ,',einen Tag um den anderen des Morgens fast 
zu bestimmter Stunde" auf. Sofortige Heilung durch Chinin. 

9) Schalle benützt statt seiner früher, Archiv f. Ohrenheilkunde, 
Bd. X, beschriebenen Lampe (die sich bei längerem Brennen zu stark 
erhitzte und desshalb kaum gebrauchsfähig war) entweder Gaslicht oder 
eine der Industrie entnommene gute Petroleumlampe. In Anbetracht der 
Aberration der nicht achromatischen Linse und des ungünstigen Grössen- 
verhältnisses zwischen Leuchtkörper und Linse verwendet Schalle 
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nicht das Flammenbild zur Beleuchtang, sondern den hellsten Zer- 
streuungskreis, und wird die Linse auf 4 Cm. an die Flamme heran- 
gerückt. Durch Berechnung wird festgestellt, dass die beste Beleuchtung 
erzielt wird, wenn der HauptlichtefPect auf den Bachenspiegel eingestellt 
wird. An dem neuen Apparate ist die Spiegelbefestigung eine bessere, 
und kommt die früher benützte Nasenstützstange in Wegfall. Angestellte 
Versuche ergaben, dass die mit dem neuen Apparate erzielte Lichtstärke 
eine bedeutendere ist, als die mit anderen ähnlichen Beleuchtungsapparaten 
gewonnene. 

10) Einer Notiz im Brit. Med. Journal entnehmen wir, dass in 
vier verschiedenen Theilen Londons seit vier Jahren Tagesschulen für 
Taubstumme (Extemate) bestehen, die sich gut bewährt haben sollen. 
Der Unterricht findet statt in der Lautsprache und theilweise in der 
Zeichensprache. Wenn in dem Bericht der Einwurf erhoben wird, dass 
die Eltern ihre Kinder taglich zur Schule bringen müssen, so liegt 
hierzu kein Grund vor, da z. B. hier in Berlin die Schulen von den 
Kindern ohne Begleitung theilweise aus grosser Entfernung besucht 
werden. 



Aeusseres Ohr. 

11. Oblit^ration accidentelle du conduit auditif externe etc. Verwachsung des 

äusseren Gehörganges; die Schwierigkeiten, welchen man begegnet, 
um nach der Operation die Oeffnung zu erhalten. Von Dr. Lad reit 
de Lacharri^re. Annales des mal. de l'oreille etc. Tome IV, 
No. 8. 

12. Du traitement des tumeurs osseuses du conduit auditif. Die Behandlung 

von knöchernen Neubildungen im äusseren Gehörgange. Von Dr. V. 
Bremer in Kopenhagen. Ebenda, Tome IV, No. 6. 
18. Gase of ivory Exostosis in both Ears. Fall von Elfenbeinexostose in 
beiden Ohren. Von G. F i e 1 d. The Lancet, 20. Juli 1878. 

14. Gontribution ä T^tude des tumeurs osseuses etc. Beitrag zur Lehre von 

den knöchernen Neubildungen im äusseren Gehörgange. Von Dr. 
Delstanche fils. Brüssel 1878. 

15. Gontribution ä T^tude clinique de l'otorrh^e catarrhale externe. Beitrag 

zur Lehre von der catarrhalischen Otorrhoe des äusseren Ohres. Von 
Dr. Ed. Gampietro in Neapel. Monatsschr. f. Ohrenheilkunde etc., 
No. 9, 1878. 

16. Reflex-Disphagie. Von Dr. J. Ruff in Stuttgart. Ebenda, No. 12, 1878. 

17. Note sur les vari^t^s du si^ge des plaques muqueuses etc. Bemerkungen 

über den verschiedenen Sitz der breiten Condylome, insbesondere 
derjenigen des äusseren Gehörganges. Von Dr. A. Despr^s. Annales 
des mal. de l'oreille etc. Tome IV, No. 6. 
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18. üeber eine eigenthamliche Randtrabnng am Trommelfell und deren Be- 

deutung. Von Jos. Gruber. Monatsschr. f. Ohrenheilkunde etc., 
No. 9, 1878. 

19. üeber Myringoplastik. Vortrag von Prof. Berthold (Königsberg). Natur- 

forscherversammlung in Cassel. 



11) Bei einem Patienten Ladreit de Lacbarridres hatte sich 
ein periauriculärer Abscess in den äusseren Geht^rgang eröffnet. Die 
Warzenfortsatzgegend fand sich bei der ersten Vorstellung stark g-e- 
schwollen, sehr schmerzhaft. Elf Tage danach wurde der vollstän- 
dige Bückgang der Entzündungserscheinungen festgestellt, dagegen war 
vollständige Taubheit eingetreten. Der äussere Gehörgang fand sich 
durch dickes, rothes, neugebildetes Gewebe verschlossen. Nach einer 
Incision des äusserst harten Gewebes und der Entfernung von zwei 
Lappen, welche hierbei gebildet wurden, entleerte sich eine gelblich 
seröse Flüssigkeit aus der Tiefe des äusseren Gehörgangs. Wenige 
Tage darauf von Neuem Verschluss, Wiederholung der Operation, Ein- 
legen eines Laminariastiftes, der jedoch vom Patienten wegen zu grosser 
Schmerzhaffcigkeit bald wieder entfernt wurde, so dass wiederum Ver- 
schluss eintrat. Es wurde nunmehr das ganze Narbengewebe ausge- 
schnitten mit der Gehörgangswand, von welcher die Narbenbildung 
ausgegangen war. Einlegen von kleinen Schwammstückchen, wodurch 
die Heilung zwei Monate nach der ersten Operation herbeigeführt wurde. 

12) Bremer beschreibt einen Fall, bei welchem links Taubheit von 
Kindheit an bestand, während rechts erst seit einigen Monaten hochgradige 
Schwerhörigkeit aufgetreten war. Die Untersuchung ergab links den äusseren 
Gehörgang in einer Tiefe von 10—15 Mm. durch einen harten, von 
der hinteren Wand ausgehenden Tumor vollständig verschlossen. Rechts 
fand sich 22 Mm. tief eine Exostose, welche von der oberen hinteren 
Gehörgangswand entspringend den Gehörgang fast vollständig ausfüllte. 
Die Operation der letzteren Neubildung wurde ausgeführt mit dem von 
den Amerikanern zur Ausbohrung der Zähne benützten Instrumente 
(the dental engine), .ohne jedoch mit demselben bis zur Paukenhöhle 
vorzudringen, was erst mit dem Meissel geschah. Nachfolgend Granu- 
lationsbildung, Heilung fünf Wochen nach der Operation, Wiederher- 
stellung des Hörvermögens. 

13) Field gibt einen ausführlichen Bericht über die Operation von 
elfenbeinharten Exostosen, welche sich in der Tiefe beider äusserer 
Gehörgänge bei einem CoUegen entwickelt, hatten. Die von der hinteren 
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Gehörgangswand ihren Ursprung nehmenden Tumoren Hessen noch eine 
enge Spalte vorn übrig, und suchte Field bei der Operation das 
Trommelfell dadurch zu schützen, dass er einen gekrümmten Spatel 
hinter den Tumor brachte. Bei der ersten Operation rechts, welche, wie 
in dem obigen Falle, mit der Dental Engine vorgenommen wurde und 
l'/4 Stunde in Anspruch nahm, gelang die Durchbohrung nicht voll- 
ständig, sondern wurde erst bei Wiederholung der Operation, 14 Tage 
danach, erzielt. Nach Ausführung der Operation auf der anderen Seite 
Entzündung und Perforation des Trommelfells. Beiderseits trat^ Granu- 
lationsbildung mit eitrigem Ausfluss ein. Nach Bückgang der Entzündung 
Hörvermögen wiederhergestellt. 

14) In der sehr eingehenden Abhandlung von Delstanche werden die 
differirenden Anschauungen bezüglich der Entstehung und Entwickelung 
der knöchernen Neubildungen im äusseren Gehör gange aufs Ausführ- 
lichste besprochen und beschränken wir uns darauf, die Schlussbetrach- 
tungen des Verf.'s zu citiren: 

„Die Exostosen des äusseren Gehörganges können sich ebensowohl 
vor als nach der Ossificationsperiode des Canals entwickeln. Als Ursachen 
sind am sichersten nachgewiesen hereditäre Disposition, selbstständige 
oder traumatische Entzündung oder Beizung des Knochens oder Periostes 
des Gehörganges. Der Einfluss einer gichtischen^ rheumatischen oder 
syphilitischen Diathese ist nicht nachgewiesen. Am häufigsten nehmen 
die Tumoren ihren Ursprung von der hinteren Gehörgangswand, ihre 
Empfindlichkeit ist, je nachdem sie mehr oder weniger tief im Gehörgange 
sitzen, verschieden. Die verursachten Erscheinungen sind durch den Ver- 
schluss des Gehörganges, in einzelnen Fällen durch gleichzeitige Schwel- 
lung der Trommelhöhle und des Gehörganges, bedingt. Die Behandlung 
hat in Entfernung der Neubildungen zu bestehen." 

Delstanche selbst sah über 25 Fälle von Exostosen im Gehör- 
gange, von denen zwei zur Operation geeignet schienen. Bei einem dieser 
Fälle wurde die den ganzen Gehörgang ausfüllende elfenbeinharte Neu- 
bildung mit einem 2 Millimeter breiten Bohrer durchbrochen. Die ent- 
zündliche Beaction war sehr gering, ebenso nach der später ebenfalls 
mit einem Bohrer vorgenommenen Erweiterung der ersten OefFnung. Eine 
weitere Vergrösserung der Oeffnung wurde durch Chlorzinkätzungen er- 
zielt. Heilung i). 



^) Herr Delstanche hat im Archiv f. Ohrenheilkunde durch Herrn 
Prof. Schwartze an die deutschen Ohrenärzte den Wunsch um Ueber- 
Sendung ihrer Arbeiten s. Z. aussprechen lassen, damit diese durch ihn 
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15) Die lange Dauer des chronischen schleimig-eitrigen Ausflusses 
aus dem äusseren Gehörgang, welchen Gampietro als Oatarrh des 
äusseren Ohres bezeichnet, wird nach dem Verfasser ausser durch Atrophie 
des äusseren Gehörgangs durch das Verhalten der Ceruminaldrüsen 
bedingt. Während der anfanglichen Hypertrophie der Drüsen findet 
stärkere Secretion statt, vorübergehend tritt Aufhören der Secretion ein 
durch Verschluss der Ausführungsgänge. Der Verschluss hat Ansamm- 
lung des Secretes in den Drüsen zur Folge und tritt mit Eröffnung 
derselben von Neuem Ausfluss auf. Mit , der schliesslichen Atrophie der 
Drüsen soll die Heilung eintreten. Um den Untergang der Drüsen und 
damit die Heilung herbeizuführen, macht der Verfasser ScarificationeD 
der Gehörgangswand, durch welche die Secretion beseitigt und dauernde 
Unterdrückung der Cerumenbildung herbeigeführt werden soll. 

16) Nach einer kurzen Besprechjang der bisherigen Beobachtungen 
über durch Fremdkörper im äusseren Gehörgang hervorgerufene ßeflex- 
erscheinungen theilt Buff folgenden Fall mit. Bei einer Dame bestand 
seit zwei Tagen Unvermögen, Nahrung zu sich zu nehmen, da bei jedem 
Schlingversuch unwiderstehliche Brechneigung auftrat. Die Angabe der 
Patientin, dass sie den hierbei im Halse auftretenden Krampf mebr auf 
der linken Seite empfinde, veranlasste den Verf., das Ohr zu untersuchen. 
Es fand sich linkerseits ein Cerumenpfropf, der den Gehörgang jedoch 
nicht vollständig ausfüllte. Normales Hörvermögen. Nach Entfernung 
des Pfropfes war die Disphagie dauernd verschwunden. 

17) Im Verlaufe von sechs Jahren hatte Desprds im Hospitale 
de Lourcine Gelegenheit, unter 1200 syphilitisch Kranken sechs Er- 
krankungen des äusseren Gehörgangs zu sehen, darunter ein Mal weichen 
Schanker und fünf Mal breite Condylome. Von den letzteren waren alle 
wuchernd, ein Mal fanden sie sich in der Tiefe des Gehörgangs und 
erstreckten sich bis zur Membrana tympani. Der gewöhnliche Sitz war 
die untere Gehörgangswand. In einem Falle waren beide Gehörgänge 
afficirt. Es genügte, eine mehrmalige Cauterisation mit conceutrirter 



seiner heimathlichen Literatur leichter zugänglich gemacht werden könnten. 
Ich habe diesem Wunsche des Herrn CoUegen entsprochen und ihm u. A. 
auch einen Separatabdruck meines in Virchow's Archiv, 1878, Bd. 74, 
publicirten Aufsatzes über Anbohrung des knöchernen verschlossenen 
äusseren Gehörgangs s. Z. zugesendet. Herr Del stauche hat trotzdem in 
seiner Monographie meinen Fall mit keiner Silbe erwähnt. Erst nach der 
Publication seines Aufsatzes hat sich Herr Delstanche brieflich bei mir 
entschuldigt, das Gitat meiner Arbeit sei in der Druckerei abhanden ge* 
kommen und er habe dies, damals augenleidend, übersehen 1 ! Moos. 
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ChlorzinklösuDg, um rasch die Heilung herbeizuführen. Nur in einem 
Falle dauerte die Behandlung über sechs Wochen. Despres glaubt, 
dass die Affection hauptsächlich bei solchen Patienten auftrete, bei 
welchen Ohrenfluss schon früher vorhanden war. 

18) Nachdem Grub er bereits früher darauf aufinerksam gemacht 
hat, dass partielle und totale Erschlaffungen des Trommelfells zu Falten- 
bildung Veranlassung geben können, wird jetzt die Ansicht aufgestellt, 
dass die am hinteren oberen B^nde des Trommelfells auftretenden Falten 
eine Umbildung erfahren können, in einen Zustand, der vom Verf. als 
eine Art marginärer Eandtrübung des Trommelfells bezeichnet wird, 
wobei die Blätter der Falte verwachsen sind. Die Bedeutung dieser 
Trübungen ist eine verschiedene. Erweist sich die Luftdouche als 
wirkungslos, so wird die ein- oder mehrfache Durchschneidung der ge- 
trübten Partie als das zweckmässigste betrachtet. 

19) Von der Erfahrung ausgehend, dass man Ohrenkranken mit 
Perforation des Trommelfells den grössten Nutzen dadurch verschafft, 
dass man die^ Perforation zum Verschluss bringt, erfand Berthold ein 
Verfahren, einen solchen herbeizuführen. Das Verfahren Berthold's, 
von ihm Myringoplastik genannt, besteht darin, ein kleines Hautstück- 
chen auf die Stelle der Perforation zu transplantiren und zur An- 
heilung zu bringen. Von zwei Fällen, bei welchen die Anheilung ge- 
lang und das Hörvermögen bedeutend gebessert wurde, wird der eijie 
ausführlich mitgetheilt. Um die Perforationsränder vom Epithel zu be- 
freien, wurde ein Stückchen englisches Pflaster aufgeklebt, nach drei 
Tagen durch Ausspritzen wieder entfernt, das Trommelfell abgetrocknet. 
Ein dem Vorderarme entnommenes kleines Hautstückchen, das in seiner 
Mitte alle Bestandtheile der Cutis enthielt, wurde nun mit der Wund- 
fläche auf den Rand der Perforation gelegt und mit. einem Wattetampon 
der äussere Gehörgang verschlossen. Das aufgelegte Hautstückchen be- 
kam cadaveröses Aussehen und schrumpfte. Nach 14 Tagen fand sich 
noch eine punktförmige Oeffnung am Bande der alten Perforation. Im 
weiteren Verlaufe wurde der obere Theil des transplantirten Stückes 
durch Ausspritzen entfernt. Die Perforation kam vollständig zur Heilung. 
Die betreffende Stelle blieb prominirend, gelblich-weiss gefärbt. 
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Mittleres und inneres Ohr, 

20. Coup de pistolet dans Toreille. Pistolenschuss in's Ohr. Extraction der 

Kugel. Von Dr. Terrillon. Annales des mal. de l'oreille etc. 
Tome IV, No. 5. 

21. Eine Röhre (Oese) von Hartgummi fünf Jahre in der Paukenhöhle. Von 

R. Yoltolini. Monatsschr. f. Ohrenheilkunde etc., No. 8, 1878. 

22. Fremdkörper im Ohre. Kurze Notiz von Dr. Kaatzer in Visselhörde. 

Berl. klin. Wochenschr., No. 52, 187(5. 
28. Wanderung eines von der Mundhöhle m den 'Pharynx gelangten Hafer- 
Rispenastes durch die Ohrtrompete, die Paukenhöhle und durch das 
Trommelfell in den äusseren Gehörgang. Von Dr. V. ürbantschitsch 
in Wien. Ebenda, No. 49, 1878. 

24. Zur Physiologie der Tuba Eustachii auf Grund einer Beobachtung von 

doppelseitigem organischem Verschluss der Rachenmündung derselben. 
Von Dr. H. Donnert in Berlin. Deutsche Zeitschr. f. pract. Medicin, 
No. 44, 1878. 

25. Gontribuzione allo Studio della Medicina operatoria dell' Orecchio. Beitrag 

zur Lehre von der operativen Behandlung des Ohres etc. Von Prof. 
E. de Rossi. Atti dell' Academia medica di Roma. Anno IV, Fase. 1. 

26. Beitrag zur operativen Behandlung der Ohreneiterungen. Inaug.-Dissert. 

von H. Bircher in Aarau. Bern 1878. 

27. Ein Beitrag zur Lehre von der Trepanation des Proc. mastoideus. Inaug.- 

Dissert. von M. Neil ing. Kiel 1878. 

28. Ueber Cerebral erscheinungen beim chronischen Mittel ohrcatarrh. Von 

Dr. C. Blau in Berlin. Deutsche Zeitschr. f. pract. Med., No. 28, 1878. 

29. Nystagmusartige Augenbewegungen in Folge eines Ohrenleidens. Von 

Prof. E. Pflüg er. Deutsche Zeitschr. f. pract. Med, No. 85, 1878. 

30. De Totite et du sulfate de guinine etc. üeber Otitis und Chinin bei den 

durch das Ohrenleiden verursachten Geistesstörungen und Convul- 
sionen der Kinder. Von Dr.Rouchut. Gazette des hospitaux, 1878. 

31. Nouveau proc6d6 pour faire p§nätrer de Pair comprimä etc. Neues Ver- 

fahren, um comprimirte Luft und medicamentöse Dämpfe in's Mittel- 
ohr eindringen zu lassen ohne Catheter. Von Dr. L6vi. Annales des 
mal. de l'oreille etc. Tome IV, No. 8. 



20) In die Behandlung Terrillon 's kam ein Patient, welcher seit 
vier Monaten eine Pistolenkugel in seinem linken Felsenbein sitzen hatte. 
Die Kugel war von der Mündung des äusseren Gehorgangs aus einge- 
drungen, hatte reichliche Blutung und ziemlich heftige Entzündung der 
Nachbarschaft, die rasch rückgängig wurde, verursacht. Es blieb eine 
Fistelöffnung, Eiterausfluss und vollständige Taubheit bestehen. Mit 
der electrischen Kugelsonde fand sich die Kugel etwas über 1 Cm. 
in der Tiefe des Knochens. Mittelst besonderer Vorrichtung konnte 
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die Kugel angebohrt werden, ohne dass es jedoch gelang, sie auf diese 
Weise zu entfernen. Es wurde nun eine Incision in der Anheftungs- 
linie der Ohrmuschel gemacht, die letztere mit der Fistel in den Weich- 
theilen nach vorn umgelegt und die Enochenfistel an der vorderen 
Fläche der Basis des Warzenfortsatzes freigelegt. Die im Knochen 
festsitzende Kugel konnte dadurch entfernt werden, dass mit Hilfe des 
Trepans die Eingangsöffnung erweitert wurde. Die Tiefe des Kriochen- 
canals betrug nach der Entfernung der Kugel 16 Mm. Heilung. 

21) Bei einem Patienten, welchem Volt Ol in i eine Hartgummiröhre 
in das Trommelfell eingelegt hatte, fiel dieselbe in die Trommelhöhle, 
ohne dass es gelang, dieselbe wieder zu entfernen. Die nachfolgende 
Schmerzhaftigkeit ging rasch zurück und trat Wiederverwachsung der 
Trommelfeliöffnung ein. Hörvermögen gegen früher nicht verringert. 
Als Patient nach einem Zeiträume von fünf Jahren sich wieder vorstellte, 
wurde die Trommelhöhle durch einen Kreuzschnitt eröffnet und mit einem 

, feinen Häkchen die Oese extrahirt. Dieselbe zeigte sich mit glasigem 
Schleim umgeben. Die Schleimhaut der Trommelhöhle war stark ge- 
röthet. Entzündliche Beaction trat nicht ein. 

22) Die originelle Mittheilung Kaatzer's betrifft einen Bauern, 
bei dem sich das Ohr mit Madenwürmern vollgepfropft fand. Die 
instrumentelle Entfernung gelang nicht , ebenso erwiesen sich Seifen- 
wässer, Tabaksrauch und Chloroform erfolglos. Kaatzer band nun 
dem Patienten eine Scheibe holländischen Käses vor das Ohr. Am anderen 
Morgen sollen Käse und Würmer verschwunden gewesen sein. 

23) Der von Urbantschitsch mitgetheilte Fall betrifft eine 
51jährige Patientin,- welche ein Haferährchen von dem Eispenaste ab- 
gebissen und den letzteren verschluckt hatte. Während der Wanderung 
desselben vom Bachen in den äusseren Gehörgang hatte die Patientin 
zuerst die Empfindung von Kratzen und Stechen in der Gegend des 
Zungengrundes, im Verlaufe der nächsten Tage im oberen Bachenraum 
verbunden mit heftigem Schmerz, der am Ende der dritten Woche in die 
Tiefe des Ohres verlegt wurde. Hierzu trat geringe Schwerhörigkeit, 
schmerzhafte Anschwellung der Gehörgangswände, aus der sich später 
ein Abscess entwickelte. In Folge der unerträglichen Schmerzen Be- 
hinderung der Kaubewegungen, Appetitlosigkeit, Fieberanfalle, wiederholt 
von Delirien begleitet. In der fünften Woche, nachdem Patientin zuvor 
das Gefühl gehabt hatte, dass sich der Bispenast im Ohre quergestellt 
habe, empfand sie einen heftigen Knall mit nachfolgendem Erguss von 
Blut und Eiter. Bei der nun vorgenommenen Untersuchung konnte zwar 
eine Perforation des Trommelfells festgestellt, der Bispenast jedoch nicht 
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entdeckt werden. Einen Monat später glaubte die Patientin deutlich za 
fühlen, dass der Bispenast nach aussen dringe, worauf derselbe noch 
an demselben Tage im äusseren Gehörgang sichtbar wurde und entfernt 
werden konnte. Der Bispenast hatte eine Länge von 3 Cm. und zeigte, 
früher 'gerade, jetzt eine L-förmige Krümmung. Schneller Bückgang 
der Entzündnngserscheinungen. Heilung der Perforation. 

24) Dennert beobachtete folgenden interessanten ErankheitsfaH: Bei 
einer Patientin bestand beiderseitiger Verschluss, der Bachenmündung der 
Eustachischen Bohre in Folge von Syphilis und war bei ausgedehnten 
Zerstörungen in der Nasenhöhle ein freier Einblick in den Nasenrachen- 
raum von Yorn ermöglicht. An Stelle der Tubenmündungen fand sich 
glattes weisses Narbengewebe und war während des Schluckens keine 
Bewegung der Weichtheüe im Nasenrachenräume zu entdecken. 

Das atrophische Trommelfell lag beiderseits der Labyrinthwand theO- 
weise an, am linken weniger deutlich, am rechten sieht man während 
des Schlingactes zuerst eine deutlich negative Schwankung des Trommel- 
fells nach innen mit nachfolgender positiver Schwankung desselben nach 
aussen auftreten. Zur Beseitigung der hochgradigen Schwerhörigkeit wurde 
beiderseits das Trommelfell incidirt und gelang es, durch Luftdruck- 
schwankungen im äusseren Gehörgange vermittelst des Siegle'schen Trich- 
ters hervorgebracht, zähe Flüssigkeit aus der Trommelhöhle zu entfernen 
und eine beträchtliche Besserung des Hörvermögens dauernd hwzustellen. 
Das Zustandekommen der Luftdruckschwankungen in der Trommelhöhle 
bei geschlossener Tubenmündung erklärt der Verf. durch Veränderungen 
des Lumens der Tuba Eustachii. 

25) De Bossi gibt in seinem Vortrage seinen Landsleuten einen 
ausführlichen Bericht über die hauptsächlichen Operationen, welche gegen- 
wärtig im Ohre ausgeführt werden. Bossi beginnt mit dem Gatheteris- 
mus der Eustachischen Bohre, es folgt die Paracentese des Trommelfells, 
der sich die künstliche Eröffnung des Warzenfortsatzes anschliessi Die 
letztere wird sehr eingehend besprochen und werden auf Grund der 
eigenen Erfahrungen die Indicationen für die Operation festgestellt, in 
Uebereinstimmung mit den gegenwärtig herrschenden Anschauungen be- 
züglich der Operation. Bei einem von Bossi operirten FaUe mit hoch- 
gradigen Gerebralerscheinungen wurde unter grossen Schwierigkeiten ein 
dem Felsenbein angehöriger Sequester entfernt, nach dessen Entfernung 
in der Tiefe ein grosses pulsirendes Gefäss, ohne Zweifel der Sinus trans- 
versus, freilag. Tod sieben Tage nach der Operation. Bei der Section 
fand sich ein grösserer und ein kleinerer Abscess im Kleinhirn. 

Es folgt eine ausführliche Beschreibung der Krankheitsprocesse, 
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durch welche die durch die Betheiligung der Gehörknöchelchen vermit- 
telte Schallleitung beeinträchtigt wird und werden die hiergegen vorge- 
nommenen operativen Eingriffe geschildert, Durchschneidung der hinteren 
Trommelfellfelte, Tenotomie des Tensor tympani, Myringodectomie, Mobili- 
sirnng des Steigbügels nach Kessel. Ein Fall wird mitgetheilt, in 
welchem es Boss! gelang, durch Loslösung des mit dem Promontorium 
verwachsenen Hammergriffs wesentliche Hörverbesserung zu erzielen. In 
einem anderen Falle wurde von Boss! bei Ankylose des Hammers mit 
dem Amboss die Trennung der Gelenksverbindung zwischen Steigbügel 
und Amboss ebenfalls mit sehr günstigem Erfolge bezüglich des Hör- 
vermögens vorgenommen. 

Die interessanten Ausführungen de Bossi's, besonders im letzten 
Abschnitte, verdienen alle Beachtung und bedauern wir, bei der be- 
schränkten Ausdehnung unserer Beferate nicht ausführlicher über die- 
selben berichten zu können. 

26) Bircher bespricht in seiner Dissertation drei Krankheitsfalle, 
bei welchen er Gelegenheit hatte, die künstliche Eröffnung des Warzen- 
fortsatzes vorzunehmen. Sämmtliche Fälle betrafen Erwachsene, bei 
welchen in Folge von eitrigen Mittelohrentzündungen Eiteransammlnng 
und Granulationsbildung in den Hohlräumen des Warzenfortsatzes sich 
gebildet hatte mit Erweichung der zwischenliegenden Knochenwände. Im 
ersten Falle bestand Schwellung hinter dem Ohre, beim Einschnitt drang 
das Messer tief in den erweichten Knochen und wurde der Warzenfort- 
satz mit dem scharfen Löffel vollständig ausgehöhlt. — Beim zweiten 
Falle hatte sich hinter dem Ohre ein Abscess gebildet, nach dem Ein- 
schnitte wurde eine von Periost entblösste Stelle mit dem scharfen Löffel 
ausgekratzt. Nach drei Wochen von Neuem Auftreten der Schmerzen, 
Wiederholung der Operation. Ausgedehnte Freilegung des Operations- 
feldes, Ablösung und ümlegung der Ohrmuschel nach vorn, die äussere 
Knochenschale wird mit dem Meissel entfernt, Auslöffelung des krankhaft 
erweichten Knochens, Eröffnung des Antrums. Der Process erstreckte 
sich bis zum Scheitelbein und wurde die Dura mater in der Ausdehnung 
von 1,2 Cm. im Durchmesser freigelegt. — Im dritten Falle bestand 
ebenfalls Infiltration der Weichtheile um die Ohrmuschel herum, nach 
der Incision fand sich eine Stelle des Knochens bläulich verfärbt und 
wurde von hier aus die Eröffnung vorgenommen, mit Meissel und Löffel 
die krankhaften Partieen entfernt. Auch in diesem Falle wurde die 
Dura mater durch eine Oeffnung von 5 Mm. im umfange entblössi 
Alle drei Fälle kamen unter an1;iseptischer Behandlung zur Heilung. 

Zum Schlüsse führt Bircher die verschiedenen Anschauungen über 
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die AüsfAhmiig der Operation an imd kommt zur Ansidit, dass fOr 
dieselbe kdne Norm festgestellt werden könne, dass man in jedem Falle 
nach den gegebenen Verhältnissen vorgehen mfisse. Bei Erweichungr 
der Knochenoberfläche ist von hier ans einzudringen. 

27) Der Dissertation von Neiling li^en vier Erankheits^e zu 
Grunde, bei welchen von Esmarch die künstliche Eröffiiung des Warzen- 
fortsatzes mit günstigem Erfolge Torgenommen wurde. 

Im «-sten Fäll war im Gefolge eitriger Otorrhöe Abseess und Fistel-' 
bildung in der Umgebung des Ohres aufgetreten und war bei der ersten 
Vorstellung die Eopfechwarte hinter dem rechten Ohre bis über die 
Mitte des Hinterhauptes hart und geschwollen mit mehreren Hstel- 
öffhungen. Erweiterung der Fistelöffhungen und Entfernung der stark 
verdickten harten Corticalschichte mit dem Meissel, Auslöifelung der mit 
Granulationen ausgefüllten käsig erweichten Zellenräume, Entfernung 
des oberen Theiles der hinteren (rehörgangswand. — Der zweite Fall 
betraf ein 13 jähriges Mäddien, bei welchem sich einer langjährigen 
Mittelohrentzündung mit poljpiysen Wucherungen und 9dematöser Schwel- 
lung des Warzenfortsatzes eine pyämische Pleuritis zugesellt hatte. In 
halb soporösem Zustande der Patientin wurde nach gemachtem Haut- 
schnitte dicht hinter dem Ansatz der Ohrmuschel mit einem feinen 
Bohrer eine Eiterhöhle im Warzenfortsatz eröffiiet und mit dem Meissel 
die Bohröffhung erweitert Es fand sich ein wallnussgrosser , mit 
käsigen, stinkenden Massen ausgefQllter Eiterherd, derselbe wird mit 
dem scharfen Löffel ausgeräumt und ausserdem die hintere Gehörgangs- 
wand entfernt. — Im dritten Falle wurde eine Eiteransammlung im 
Processus mast. mit dem Bohrer eröffnet, während im vierten Falle von 
einer f^telöffbung aus mit dem Meissel eine Abscesshöhle eröffnet und 
ebenfalls die hintere Gehörgangswand weggenommen wurde. 

Bezüglich der Ausführung der Operation hält Neiling die Ton 
Esmarch geübte combinirte Bohrer- und Meisselopera- 
tion fßr die empfehlenswertheste und hebt hervor, dass Esmarch die 
vom Bef. auf Grund seiner anatomischen Untersuchungen empfohlene 
Methode, dem Eiter einen freien Abfluss nach dem Gehörgang zu ver- 
schaffen, mit bestem Erfolge angewandt hat. 

28) Bei einem Patienten Blaues mit chronischem Mittelohrcatarrii 
bestanden gleichzeitig eine Beihe nervöser Erscheinuugen, Gefühl von 
Druck und Eingenommenheit im Eopfe, deprimirte Gemüthsstimmnng, 
häufige Schwindelanfalle mit Unsicherheit beim Gehen und Stehen. Der 
Grad der Schwerhörigkeit war beiderseits gering, aus der Auscultation 
wurde eine beträchtliche Schwellung der Tabenschleimhaut diagnosticirt. 



lY. Pathologie und Therapie des Gehörorgans. 177 

Durch die eingeleitete Behandlung, Einspritzungen von Lösung von Zinc. 
Bulf. und Gurgelungen, wurden die Symptome rasch beseitigt. 

Der Verf. erwähnt sodann die verschiedenen nervösen Symptome, 
welche vom Ohre ausgehend, insbesondere durch Fremdkörper verursacht, 
beobachtet wurden und glaubt auch in seinem Falle die Ursache der 
nervösen Erscheinungen im chronischen Mittelohrcatarrh suchen zu 
müssen. 

29) Anknüpfend an die in unserem letzten Berichte mitgetheilte 
Beobachtung Schwi^bach's (pag. 90) berichtet Pflüg er über einen 
ähnlichen Fall: Bei der Exstirpation eines Polypen, der, wie sich nach 
der Operation zeigte, seinen Ursprung ans der Trommelhöhle nahm, 
traten neben Schwindelerscheinungen äusserst rasche oscillatorische Be- 
wegungen beider Augen in horizontaler Bahn ein. Bei Wiederholung 
der Operation, sowie beim Fassen des Polypen mit der Pincette die- 
selben Erscheinungen. Bezüglich des Weges, auf welchem die nystagmus- 
artigen Augenbewegungen durch den ausgeübten Beiz herbeigefahrt 
wurden, hält Pflüger auf Grund der Experimente von Hitzig und 
Gurschmann, nach welchen Nystagmus eintreten kann bei Beizung 
der Flocke des Kleinhirnes und der Gegend der Eleinhimschenkel, eine 
directe Fortleitung des Eeizes auf periphere Gehimtheile nicht für un- 
denkbar. 

80) Bouchut bespricht in seiner Abhandlung die vom Ohre aus- 
gehenden Beflexneurosen der Kinder, Gephalalgieen, das Irresein und 
die Convulsionen und theilt drei entsprechende Krankheitsfälle mit. — 
Bei einem fünfjährigen Mädchen war im Anschluss an eine acute 
Amygdalitis acute Otitis aufgetreten, begleitet von äusserst heftigen 
Schmerzen und intensiven Fiebererscheinungen. Dreimalige Anfalle von 
Gonvulsionen, zehn Minuten andauernd, mit Verlust des Bewusstseins. 
Danach vorübergehender Ausfluss aus dem Ohre, Heilung. — Der zweite 
Fall, der nur zwei Mal von dem Verf. gesehen wurde, betrifft einen 
18jährigen Knaben, der an einer seit drei Jahren bestehenden eitrigen 
Otorrhöe litt; bei demselben traten bisweilen hartnäckige Gephalalgieen, 
Taubheit, Schwindel mit Fallen auf den Boden ohne Verlust des Be- 
wusstseins auf. — Bei einem zehnjährigen Mädchen mit chronischer 
eitriger Otorrhöe traten mit Sistirung des Ausflusses - aus dem Ohre 
Anfalle von acuter Manie auf, die von kurzer Dauer sich zwei bis drei 
Mal wöchentlich wiederholten. Durch Ghloroforminhalation werden die- 
selben abgekürzt. Behandlung mit Ghinin 1,0 pro die. Nach IStägigem 
Gebrauche des Mittels schwinden die nervösen Erscheinungen und tritt 
wieder Ausfluss aus dem Ohre ein. Während der Verf. die Heilung der 
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Einwirkung des Chinin zuschreibt, dürfte es als mindestens ebenso 
wahrscheinlich erscheinen, dass dieselbe dadnrch eintrat, dass die zurück- 
gehaltenen Secrete auf irgend eine Weise wieder Abfluss fanden. Eine 
Untersuchung des Ohres scheint weder in diesem noch in den beiden 
anderen Fällen vorgenommen worden zu sein. — Bei den besprochenen 
Erscheinungen glaubt B^ouchut durch die Darreichung von Chinin 
0,5—1,0 Gr. pro die die besten Erfolge erzielt zu haben. 

31) Levi benutzt die Bon st aussehe Methode der Luftdouche, 
um medicamentOse Dämpfe durch die Tuben zo blasen. Die Einblasung 
wird mit einem Gummiballon vorgenommen, während der Patient bei 
geschlossenem Munde eine Bewegung ausführen soll, als ob er in einen 
Schlauch blase. 
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32) Nach Erwähnung der von Zaufal und Michel bezüglich der 
Entstehung der Ozäna ausgesprochenen Ansichten bestätigt Gottstein 
das auffallende Zusammentreffen von Ozäna mit abnormer Weite der 
Nasenhöhlen und glaubt auf Grund seiner Beobachtungen an Lebenden, 
dass mit der Atrophie der Nasenmuscheln auch eine Atrophie der Schleim- 
haut verbunden sei. Den Nachweis, dass bei der Ozäna eine Vermehrung 
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der Secretion Yorhanden sei, hält Gott st ein nicht für beigebracht und 
hält die Ozäna für ein constantes Symptom desjenigen Stadiums der 
chronischen Bhinitis, bei der es zur Atrophie der Schleimhaut gekommen 
ist. Untergang der Schleimdrüsen, Verminderung und Aenderung der 
Secrete, welche durch schnelle Eintrocknung auf der Schleimhaut haften 
bleiben, mit folgender fötider Zersetzung. 

Nach dieser Auffassung erklärt sich Gottstein die ungünstigen 
Erfolge unserer therapeutischen Eingriffe und verfiel auf eine einfache 
Behandlungsmethode, welche darin besteht, die Nase abwechselungsweise 
mit daumendicken, 3—5 Cm. langen Wattetampons zu verstopfen. Die 
Wattetampons bleiben 24 Stunden liegen und sind nach der Entfernung 
mit gelblichem Schleim durchtränkt, von Fötor keine Spur, selbst dann 
nicht, wenn vor dem Einlegen der Watte noch Borken vorhanden waren. 
Die Anwendung der Tampons war den Patienten weder lästig noch 
unbequem, auch wenn dieselben während der Nacht liegen blieben. 

33) Bei einem vierjährigen Mädchen bestand seit vier Wochen stinken- 
der Ausfluss aus der Nase, die Untersuchung ergab die linke untere 
Muschel und die Nasenscheidewand stark geschwellt; trotzdem gelang 
es, ca. 1^/2 Cm. von der äusseren Nasenöffnung entfernt einen schwarzen 
Körper zu entdecken. Mit der Pincette konnte derselbe nicht entfernt 
werden und der Versuch, ihn durch Zurückschieben für die Extraction 
in eine günstigere Lage zu bringen, misslang ebenfalls. Mit einem feinen 
Galvanocauter wurde nun der Körper durchtrennt und konnten die beiden 
Hälften bequem mit der Pincette entfernt werden. Der Körper bestand 
aus der Zinke eines Haarkammes von Hartkautschuk. 

34) Ein Patient Laudon's erkrankte nach dem letzten Feldzuge an 
einem Leberleiden, Schmerzhaffcigkeit der Lebergegend, gastrischen Störun- 
gen, Icterus. Nach Eückgang der ersteren Beschwerden blieb der Icterus 
bestehen. Bald nach dem ersten Auftreten der Erkrankung gesellten sich 
zu dem Leiden Nasenblutungen, die anfanglich einmal, später zweimal 
täglich fast ununterbrochen sieben Jahre lang auftraten, wodurch der 
Kräftezustand bedeutend herabgesetzt wurde. Die Klagen des Patienten 
bestanden in schmerzhaftem Druckgefühl in der' linken Nasenhöhle. Die 
Untersuchung ergab nichts als eine massige entzündliche Schwellung der 
Schleimhaut links. Die Behandlung erwies sich als erfolglos, bis Patient 
endlich nach einem heftigen Niesacte aus der Nase einen kleinen Para- 
siten entleerte und damit vollständige Heilung eintrat. Der einem kleinen 
Regenwurm ähnliche Parasit erwies sich bei genauerer Untersuchung als 
eine Milbe aus der Abtheilung der Linguatuliden als sog. Pentastoma 
Taenioides. Dieser Parasit bewohnt sonst die Stirn» und Nasenhöhlen voa 
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Thieren, in manchen Gegenden (A. v. Humboldt) auch des Menschen. 
Bei Menschen kommt der Parasit auch in der Leber vor. 

35) Paget demonstrirte in der Lond. Clinical Society Flüssigkeit, 
welche der linken Nase einer Dame entstammte, die seit 18 Monaten an 
ununterbrochenem Ausfluss aus derselben litt. Die Beschaffenheit der 
Flüssigkeit war wässerig, leicht alkalii^ch, geringe Beimengung von Ei- 
weiss, 120 Grm. an einem Kachmittag und Abend. Die Patientin war 
sonst gesund, hatte zwei Jahre zuvor einen Schlag auf die linke Stirne 
bekommen. Der Ausfluss trat jedoch erst ein halbes Jahr später ein. 
Ob die Flüssigkeit aus den Nebeuhöhlen der Nase, aus dem Subarach- 
noidalraum oder dem Arachnoidalsack stammt, lässt Paget unent- 
schieden. Catarrh war nicht vorausgegangen, nie war purulentes Secret 
vorhanden gewesen; 

36) Anknüpfend an die Mittheilung Paget *s theilt Alt haus einen 
Fall mit, in welchem neben anderen Lähmungserscheinungen im Grebiete 
des Trigeminus continuirliche Secretion aus beiden Nasenöffnungen be- 
stand. Ausserdem war gesteigerte Secretion aus dem Munde vorhanden. 
In kurzer Zeit war ein vor Nase und Mund gehaltenes Tasch^ituch 
getränkt mit wässeriger, leicht alkalischer Flüssigkeit. Nach Alt haus 
wird dfe Secretion der Nasenschleimhaut, veranlasst durch sympathische 
Nervenfasern, regulirt und gehemmt durch Fasern des Quintus. Durch 
Beseitigung des Einflusses des letzteren erhalten die sympathischen Fasern 
das Uebergewicht und tritt Hypersecretion ein. Durch Anwendung des 
Constanten Stroms wurde die excessive Secretion beseitigt. 

37) Der angeblich neue Nasencatheter Fischer's besteht in einer 
Röhre, die an dem in den Nasenrachenraum vom Munde aus einzufahrenden. 
Theile hakenförmig gekrümmt ist und mit einem siebförmig durch- 
brochenen Knopfe endet. Die Ausspülung der Nasenhöhle soll mit 
diesem Listrumente leicht und sicher gelingen. 

38) Löwenberg gibt in seiner umfangreichen (75 S.) Arbeit eiiie 
erschöpfende Darstellung der adenoiden Wucherungen nach ihrer Aetio- 
logie, den Erscheinungen, die sie verursachen, und der Behandlung. 
Löwenberg erscheint um so mehr zu einer solchen Arbeit berufen, 
als er selbst zu denjenigen gehört, welche vor dem Erscheinen der be- 
kannten Arbeit von Meyer Beobachtungen über die Erkrankung ver- 
öffentlichten. Die einzelnen Capitel, besonders die Symptomatologie, sind 
mit grosser Sorgfalt bearbeitet und alle in Betracht kommenden Ver- 
hältnisse aufs eingehendste erörtert. Die besonders von Meyer her- 
vorgehobenen , durch adenoide Wucherungen verursachten habituellen 
Kopfschmerzen, die mit Beseitigung der ersteren verschwinden, hätten 
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vielleicht noch erwähnt werden können. Im Capitel über die Diagnose 
wird die Bhinoscopie- und die Digitalnntersnchung des Nasenrachen- 
raumes ausführlich besprochen. Um das Gaumensegel bei der rhinos- 
copischen Untersuchung zu erschlafifen, lässt Löwenberg den Patienten 
durch die Nase athmen und Luft durchblasen. Neben der Digitalunter- 
suchung hätte vielleicht noch die üntersuchujig mit der Sonde unter 
Leitung des Spiegels angeführt werden können. Zur Behandlung ge- 
nügen Aetzungen mit Höllenstein nur in leichteren Fällen ; zur Operation 
bedient sich Löwenberg einer Zange mit schneidenden Branchen, die- 
selbe mit entsprechender Krümmung versehen, wird vom Munde aus 
unter Leitung des Spiegels oder des Fingers eingeführt, die Wucherungen 
gefasst und abgeschnitten. 

39) An der Hand von zwei Krankheitsfällen sucht Zaufal nach- 
zuweisen, dass bei ungewöhnlich grossen Nasenrachenpoljpen die Bhinos- 
copia anterior den Chirurgen eine grössere Beihilfe zu bieten vermag 
als die Binoscopia posterior. 

Bei dem ersten der beiden beschriebenen Fälle handelte es sich 
um Nasenpolypen, von denen einer in den Nasenrachenraum und bis 
tief in den unteren Bachenraum gewuchert war. Vermittelst seines 
Nasenrachentrichters konnte Zaufal feststellen, dass die Wandungen 
des Nasenrachenraumes gesund waren und der Polyp nicht von hier 
entsprungen sein konnte. In Verbindung mit der Digitaluntersuchung 
wurde ein Strang ermittelt, der gegen die rechte mittlere Muschel seinen 
Verlauf nahm, sodass hier der Ursprung gesucht werden musste. Die 
Hauptmasse des im Nasenrachenräume befindlichen Theile des Polypen 
wurde mit der galvanocaustischen Schlinge von der linken Nasenhöhle 
aus beseitigt. Die Beste und die im vorderen Theile der Nase befindlichen 
Polypen wurden theils mit der kalten, theils mit der erhitzten Draht- 
schlinge entfernt. Nach der Entfernung stellte sich transitorische Ozäna 
ein. Becidive traten nicht auf. 

Im zweiten Falle handelte es sich ebenfalls um einen Nasenpolypen, 
der in den Nasenrachenraum gewuchert war und vom hinteren Ende der 
mittleren Muschel ausging. Die Schlinge wurde horizontal über den 
unteren Ghoanenrand gebracht, mit dem vom Munde aus eingeführten 
Finger über den Polypen geschoben, zum Glühen gebracht und der 
Stiel durchschnitten. Die Beste wurden in gewöhnlicher Weise entfernt. 
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2. Chronic Otorrhoea. Cariea of Petrona Bone. Fatal Meningitis. F. C. Hotz. 

Ebenda, Oct 1878. 
S. A Case of Deafiiess fram a Singular Cause. Wiih Treatment and Besults. 
By F. K MurrelL M. D. LouisTÜle and Richmond Med. Joum., 
July 1878. 

4. Bullet impacted in Mastoid Cells. Extracted by Trephining the Mastoid 

Process after Detailing Posterior insertion of Payfllon and Garti- 
laginous Meatus. Prof. GeoE. Post. N.-T. Med. Record, 26. Oct 1878. 

5. Lire Worms in the Auditory Canal. Bemoval. A. J. Pedlar. M. D. Pacific 

Med. and Surg. Jonm., Not. 1878. 



Gradle (1) fasst die durch das Experiment und die Beobachtnng 
gewonnenen Besoltate über die Fanction der Halbzirkelgänge dahin zu- 
sammen: 

a) Wir können die Bichtong, die Schnelligkeit nnd die Grösse des 
Winkels einer passiven Botation wahrnehmen. 

b) Das Organ dieser Wahrnehmung ist der Kopf. 

c) Während einer passiven Drehung finden compensatorische Beflex- 
bewegnngen der Augen- (nnd anderer) Muskeln zu dem Zwecke statt, 
um das Gleichgewicht des Körpers und die richtige Bestimmung des 
statischen Verhältnisses der Gegenstände in der Aussenwelt zu bewahren. 

d) Diese compensatorischen Bewegungen finden nicht statt, wenn 
die Halbzirkelgänge und Yorhöfe entfernt und die Augen geschlossen sind. 

e) Im Gefolge von Verletzungen der Halbzirkelgänge treten Er- 
scheinungen auf, welche identisch sind mit jenen, die während des 
Schwindels nach einer schnellen Umdrehung des Körpers beobachtet werden. 

Kurz, wir müssen die Halbzirkelgange als ein Organ betrachten, 
welches die Botationsbewegungen zur Wahrnehmung bringt. 

Hotz (2) beschreibt einen Fall von 15 Jahre dauerndem Ohren- 
fluss. Ein kleiner, Caries des Felsenbeines, begleitender Polyp wurde ent- 
fernt. Zu gleicher Zeit bestanden Schmerzen und Schwellung in und 
um das Ohr herum. Die Schwellung wich, aber der Patient starb 14 
Tage nachher an Meningitis. 
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Murr eil (3) erzählt folgenden Fall: 

Vor zwölf Jahren wurde der 32 jährige Patient von Syphilis be- 
fallen mit bedeutenden Zerstörungen im weichen Gaumen und im Pharynx. 
1873 ging er nach Europa in die Behandlung von Professor Moos. 
Moos diagnosticirte ^^glutinous granulation of the pharynx and soft 
palate, which was leading to adhesions which would in time require an 
Operation to prevent complete closure of the pharynx". Die Einführung 
des Katheters war unmöglich. Das Gehör wurde durch Paracentese des 
Trommelfells und durch Politzer's Verfahren wieder hergestellt. 

Der Zustand verschlimmerte sich bis 1875—76, und obgleich die 
Granulationen im Bachen verschwunden waren, so war P. doch unfähig, 
durch die Nase zu athmen und sein Gehör wurde wieder schlecht. 
Dr. Agnew und Dr. Weir operirten ihn und legten eine Hart- 
gummiplatte ein, die vom Mundrande bis zu einer Stelle* reichte, welche 
in der Mitte zwischen dem hinteren Band des weichen Gaumens und der 
hinteren Pharynxwand lag. „A canula was attached to this and in- 
serted through an artificial opening in the false membrane, and through 
this he breathed comfortably, and his hearing power was again 
restored." Nach einem Monat entfernte Patient behufs Beinigung die 
Gaumenplatte, konnte sie jedoch nicht wieder befestigen und die künst- 
lich angelegte Oeffuung schloss sich wieder. In diesem Zustand sah ihn 
Dr. Murr el, der nach der Paracentese der Trommelfelle fand, dass kein 
Wasser durch die Tuben getrieben werden konnte und hieraus die 
Diagnose auf völligen Verschluss derselben stellte. Murrel legte nach 
der Paracentese Politzer's Hartkautschukröhre in die Trommelfelle, 
die ohne Beizung zu verursachen noch einen Monat später in derselben 
Lage waren. Das Gehör war „slightly improved". 

Pedlar's (5) Patienten kam eine Fliege in das Ohr, die nach 
zwei Minuten entfernt wurde. Zehn Stunden nachher traten Schmerzen 
auf, fünf Tage nachher wurden sechs Maden (Maggots) durch Spritzen 
entfernt und alle Erscheinungen schwanden. 
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XV. 

Zur Lehre von den subjeetiven Ohrgeräusehen. 

Von Gustav Brnnner in ZüricL 

Wenn ich mir im Folgenden erlaube einige Beobachtungen über 
subjective Ohrgeräusche mit daran anknüpfenden Betrachtungen über die 
Natur einiger derselben mitzutheilen, so bedarf dies wohl keiner be- 
sonderen Entschuldigung, da über dieses ebenso interessante als dunkle 
Gebiet bis jetzt im Ganzen wenig veröffentlicht wurde. 

I. 

Zunächst möchte ich mir einige Bemerkungen über die muthmaass- 
liche Natur des Ohrenklingens erlauben. Vor ein paar Jahren 
(Monatschr. f. Ohrenheilkunde 1873, No. 4) habe ich versucht, die 
durch den Knall von Schiessgewehren im Ohr hervorgerufenen Symptome ^) 
näher zu analysiren, ohne dass es mir gelungen wäre, für das hierbei 
regelmässig auftretende Ohrenklingen eine mich befriedigende Erklärung 
zu finden. Betrachten wir zuerst einige, wie mir scheint, besonders 
prägnante Beispiele: 

Ein Bekannter von mir, Professor der Chemie in Pest, mit durchaus 
normalem Gehör, erzählte mir, dass er nach der Entzündung von Knallgas 
in seinen Vorlesungen jedesmal einen hohen, hellen Ton im Ohre wahr- 
nehme, der, einem hohen Geigenton vergleichbar, eine Zeit lang in sehr 
störender Weise anhalte. Dieselbe Beobachtung machte er, als er sich bei 
Gelegenheit eines Brückenbaues in die Kammer mit comprimirter Luft begab. 
Mit dem Schliessen der Klappe fühlte er einen Schmerz in den Ohren und 
hörte ebenfalls einen hohen Ton, der längere Zeit hindurch anhielt 

Dass man beim Losfeuern eines Geschützes regelmässig ein hohes 
Klingen in den Ohren empfindet, welches mit dem Gefühl einer gewissen 
Betäubung des Ohres verbunden ist und kürzere oder längere Zeit an* 



^) Nämlich: „Momentan auftretende Schwerhörigkeit (Betäubung) 
auf der betreffenden Seite, verbunden mit einem unangenehmen Gefühl 
von Völle und hohem Klingen im Ohr. Auch die von aussen 
kommenden Töne und Geräusche hatten einen hohen metallischen Beiklang; 
speciell war dies der Fall mit der eigenen Stimme, besonders beim Pfeifen 
in den höheren Tonlagen**. 

Zeitschrift fttx OhrenheUkttnde, Till. 13 
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hält, weiss jeder Kanonier. In geringerem Grade tritt dasselbe auch 
beim Abfeuern eines Gewehres ein, ebenso — wenn auch nicht constant — 
beim Politzer'schen Versuche, und man darf wohl den allgemeinen 
Satz aufistellen: Wenp eine plötzliche, heftige Luftwelle an 
unser Ohr schlägt, so entsteht Ohrenklingen, welches 
(meist mit dem Gef&hle einer gewissen Betäubung, Taubheit im Ohr) 
kürzere oder längere Zeit anhält. 

Am instructivsten ist die Beobachtung im comprimirten Luftraum, 
wo es sich nur um eine einmalige Luftwelle handelt, die das zarte 
Gehörorgan in ungewohnter Heftigkeit erschüttert und dies brachte mich 
auf den Gedanken, ob das Ohrenklingen Jiierbei nicht analog 
der Lichtempfindnng bei Druck auf das Auge aufzufassen sei als 
eine mechanische, nicht, durch die specifischen End- 
organe im Labyrinth vermittelte Beizung der Acusticns- 
fasern. Die Erwägung hat jedenfalls viel für sich, dass eine einmalige 
plötzliche Luftschwanknng eher geeignet sei, die Acusticusfasern durch 
Druck oder Zerrung zu reizen, als die einzelnen Endorgane im Labyrinth 
in die gewohnte Thätigkeit zu versetzen — gerade wie ein Druck aufs 
Auge wohl die Opticusfasern, aber nicht die Stäbchen und Zapfen der 
Betina zur Function zu bringen vermag. 

Auffallend bleibt allerdings, dass es, wenn auch nicht genau der- 
selbe, doch stets ein mehr oder minder hoher Ton ist, der hierbei gehört 
wird^). Leider gibt uns die Physiologie keine Auskunft, mit welcher 
Elangempfindung der Acusticus auf mechanischen Beiz antworte, und 
bei der versteckten Lage wird es schwer sein, dies festzustellen. 

Hingegen wissen wir, dass bei der Anwendung des constanten 
Stromes auf das Gehörorgan ebenfalls Ohrenklingen als normale 
Beaddon beobachtet wird. So sagt z. B. Erb^): „Ich habe bei KaS 
eine deutliche hohe metallische Elangempfindung, ähnlich wie bei spon- 
tanem Ohrenklingen". Brenner*) fand in den Fällen, wo es der 



') In dieser Hinsicht scheint mir eine Bemerkung von Oscar Wolf 
(Versuche mit dem Edison'schen Phonographen, Bd. VIII, pag. 17 dieser 
Zeitschrift) Beachtung zu verdienen ; er sagt nämlich : „Da unser Hömerven- 
Apparat für die höchsten Töne der Scala ausserordentlich empfindlich ist, 
so dass dieselben dem Normalhörenden' sogar Schmerz verursachen können, 
so ist die Annahme, dass die entsprechenden empfindlichsten Nerven- 
endigungen bei Erkrankungen vorzugsweise in Mitleidenschaft gezogen 
werden .... nicht unwahrscheinlich". 

') Archiv für Augen- u. Ohrenheilunde, Bd. II, 1, pag. 26. 

") Electro-Otiatrik, pag. lia 
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Versuchsperson mOglich war, die Höhe der Elangsensation genau zu 
bestimmen, stets die eingestrichene Octave, einmal c^, ein andermal g\ 
In einem Falle eigener Beobachtung habe ich ebenfalls c^ notirt. Da- 
gegen fand Hagen 1) bei einem Clavierstimmer a^. Tiefere Töne als 
die eingestrichene Octave sind meines Wissens von Niemanden beobachtet 
worden. Wir finden zwar anstatt, der Elangsensation hier und da Ge- 
räusche, von denen einige, wie z. B. das Brummen der Hummel, einer 
tieferen Tonlage entsprechen, aber abgesehen von der Leichtigkeit, mit 
welcher Geräusche schon durch die Application der Electroden hervor- 
gerufen werden und der Möglichkeit, dieselben als Mnskelgeräusche auf- 
zufassen, bildet das «erwähnte mehr oder weniger hohe Klingen nach 
allen Beobachtern die normale, d. h. die bei gesunden Ohren in der 
Begel auftretende Beaction. Dass bei der Galvanisation des Ohres das 
Labyrinth und die Acusticusfasern von Stromesschleifen durchflössen 
werden, ist experimentell nachgewiesen. Dürften wir nun, wie es die 
Mehrzahl der Electrotherapeuten thut, das hierbei auftretende Ohren- 
klingen mit völliger Sicherheit als Beaction des Acusticus auf den con- 
stanten Strom auffassen, so wäre auch die weitere Annahme gerecht- 
fertigt, dass der Hörnerv auf (grob)mechanische Beizung ebenfalls mit 
Ohrenklingen antworte, wie es die erwähnte Beobachtung im comprimirten 
Luftraum wahrscheinlich macht. 

Ich behandelte ein Mädchen von 17 Jahren an rechtsseitigem altem 

Ohrenfluss mit Defect des Trommelfells; die Hörweite betrug • 

500 

In der Gegend des Promontoriums sass mit breiter Basis ein granulirender 
Auswuchs der Schleimhaut. So oft ich diese Stelle mit einer feinen 
Sonde berührte oder das an Platindraht angeschmolzene Lapiskügelchen 
dagegen drückte, klagte die Patientin jedesmal momentan über ein 
heftiges helles Klingeln im Ohr, und es liegt nahe, dasselbe 
analog der Lichtempfindung bei Druck auf den Augapfel durch Er- 
schütterung der innerhalb des Promontoriums liegenden Schnecke zu er- 
klären. Berührung des Steigbügels glaube ich mit Sicherheit ausschliessen 
zu können. 

Ebenso würde das spontane Ohrenklingen (Ohrenläuten) auf diesem 
Wege seine einfache Erklärung finden als mechanische Beizung einer 
Acusticusfaser (z. B. durch den Blutstrom) analog dem Funkensehen. 
So viel ich an mir beobachtet habe, ist der Klang hierbei stets ein 
vollkommen reiner und heller, aber nicht immer von gleicher Tonhöhe, 



^) Pract. Beitr. z. Ohrenheilkunde, Bd. VI, pag. la 

18* 
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immerhin aber stets in den mittleren und oberen Lagen des Clayiers 
sich bewegend. Interessant ist das deutliche Ansklingen wie bei einem 
angeschlagenen Pokal, bekannt femer, dass. das Phänomen sich bei 
kranken Ohren (chronischer Mittelohrcatarrh) häufiger zeigt, als bei ge- 
sunden (in Folge von Hyperästhesie des Acusticus oder Störungen im 
Kreislauf?). 

Hierher mochte ich femer das Ohrenklingen rechnen, das bei 
manchen Patienten von anderen Nervenbahnen auf den Acusticus über- 
tragen wird und das ich der Kurze wegen einstweilen als reflec- 
torisches Ohrenklingen bezeichnen will. So hat man schon 
wiederholt die Beobachtung gemacht, dass Patienten beim Schliessen d^r 
Augenlider einen Ton im Ohr hörten. Meist handelte es sich in diesen 
Fällen um nicht zu verkennende Betheiligung des Labyrinths oder allge- 
meiner ausgedrückt des nervösen Apparates und ich vermuthe, dass zum 
Mindesten eine Hyperästhesie des Acusticus vorhanden sein müsse. Anstatt 
vieler nur ein Beispiel: 

Bei einem Mädchen von 15 Jahren mit beträchtlicher Schwerhörigkeit 
trat beim festen Schliessen des rechten Auges Klingeln im rechten Ohre 
auf. Rollen des Auges und Druck auf den Bulbus hatten nicht denselben 
Erfolg. Eine sehr stark schlagende Spindeluhr wurde von den Kopfknochen 
nicht percipirt, was mir bei der Jugend der Patientin für Labyrinthbetheili- 
gung zu sprechen scheint, die Untersuchung der Tuben und Trommelfelle 
ergab mit Ausnahme von violetter Färbung der letzteren ein mehr negatives 
Resultat. Dagegen klagte Patientin über lästige subjective Geräusche (Sum- 
men) im Kopf. Die Untersuchung mit dem constanten Strom ergab veränderte 
Formel (bes. links, wo Pfeifen und Rauschen bei allen sechs Momenten 
von KaS— AO und zudem auch von rechts aus sog. paradoxe Reaction im 
linken Ohr bei KaO von AS auftrat). 

Ferner behandle ich gegenwärtig einen Herrn, dem jedes leichte 
Kopfschütteln in beiden Ohren ein „feines, helles Klingeln*' verursacht. 
Die Diagnose lautet auch hier auf chronischem Mittelohrcatarrh mit Be- 
theiligung des Labyrinths. 

Schon in der Jugend litt er häufig an Nasencatarrh und war vielen 
Erkältungen ausgesetzt. Etwas Schwerhörigkeit bemerkte er schon seit 
25 Jahren, in den letzten Jahren stellten sich hier und da subjective Ge- 
räusche ein, aber vorübergehend und nicht so heftig wie seit einem Monat, 
d. h. seit er von einem Jahre langen Aufenthalt in Südamerika zurück- 
gekehrt ist, auch die Nasenrachenschleimhaut ist seit seiner Rückkehr be- 
ständig afficirt. Die Hauptgeräusche, die er hört, sind Zischen und Tosen, 
das Zischen unaufhörlich in beiden Ohren, das Tosen abwechselnd in dem 
einen oder anderen. Beide Trommelfelle zeigen diffuse Trübung. 
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Hierher gehört auch folgende interessante Beobachtung von Zaufal i) : 

Ein blinder Glavierstimmer, der seit drei Wochen auf dem linken Ohr 
erkrankt war, hörte beim Druck auf den linken Tragus, oder auch schon 
beim blossen Darüberhinstreich^n einen hellen Ton auf der entsprechenden 

Seite, den er ganz deutlich als G bestimmte. Denselben Ton auf derselben 
Seite hörte er und zwar noch deutlicher, wenn man den Tragus der anderen 
Seite berührte. Zaufal nimmt einen Reflex von den sensitiven Fasern 
der Haut auf den Acusticus an. 

Einen auch anderweitig interessanten Fall eigener Beobachtung, in 
welchem beim Schliessen der Augen ein tiefes, \rummendes Geräusch 
eintrat, möchte ich in Kürze hier mittheilen: 

Ein junger Mann von 19 Jahren consultirte mich 1872 wegen rechts- 
seitiger Taubheit, die ohne bekannte Veranlassung und ohne besondere 
Symptome aufgetreten sei. Da ich nach dem negativen Resultat der Unter- 
suchung des Mittelohrs, der mangelnden Enochenleitung etc. dem Patienten 
wenig Hoffnung machen konnte, so wollte er sich zu einer Behandlung um 
so weniger verstehen, als er links noch ein normales Gehör besass. Ein Jahr 
später erkrankte im Winter auch das linke Ohr. Heftiges, schwer zu be- 
schreibendes, brummendes Geräusch vom ersten Tag an mit bedeutender 
Schwerhörigkeit 

Status praesens zwei Monate später als er zur Behandlung kam: 
Ankeruhr links 22 Gentimeter anstatt 500. (Die vier ersten Tage der 
Krankheit habe er fast gar nichts gehört.) Das linke Trommelfell sehr 
glänzend, bläulich-violett, das rechte mehr normal. Die grosse G-Stimmgabel 
wurde auch bei ganz starkem Anschlage nirgends vom Schädel aus gehört, 
von den oberen Schneidezähnen aus nur ganz schwach, viel schwächer als 
durch die Luft, ebenso verhielt es sich mit G<*; kleinere Stimmgabeln wurden 
gar nicht gehört. 

Obwohl unzweifelhaft etwas Tubencatarrh und ein bedeutender chro- 
nischer Nasencatarrh vorhanden war, diagnosticirte ich sowohl nach der 
Anamnese als dem Befunde in der Hauptsache eine Affection des Labyrinths 
und vermied jeden Eingriff in die Paukenhöhle. 

Nach einer Behandlung von sechs Wochen (wiederholte ausgiebige Blut- 
entziehungen am pr. mast., innerlich Kali hydrojodoc, daneben Nasendouche, 
Gurgeln etc.) hatte sich die Knochenleitung wieder eingestellt, das subjec- 
tive Geräusch auch beim Schliessen der Augen verloren, das Gehör ziemlich 
gebessert und Patient war nicht länger zu halten. Drei Jahre später, nach- 
dem es in der Zwischenzeit gut gegangen, trat durch Erkältung wieder ein 
Rückfall ein. Patient, im Jura wohnend, war nämlich den ganzen Tag im 
schmelzenden tiefen Schnee gelaufen. Drei Wochen nachher kam er in Be- 
handlung mit denselben Erscheinungen wie früher. Rasche Abnahme des 
Gehörs, starkes brummendes oder surrendes Geräusch im linken Ohr, das 
er mit dem Brummen einer grossen Fliege oder dem Surren eines grossen, 



i) Wiener med. Wochenschrift 1872, No. 21. 
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Bich schnell drehenden Schwungrades vergleicht; es habe Aehnlichkeit mit 
dem Ton der vor das Ohr gehaltenen stabförmigen G<^-6abe], sei aber viel 
stärker. Jeder Lidschlag, jedes geringe Zwicken mit dem Orbicolaris ver- 
ursache ihm jedesmal denselben brummenden Ton, der ganz regelmässig in 
Zeit von einigen Minuten ausklinge, es sei als ob mit dem Lidschlage 
ein grosses Schwungrad losgelassen wtlrde, das dann immer langsamere 
Schwingungen mache, bis es nach 8—4 Minuten stillstehe. Auch wenn er 
sich bückt geht der brummende Ton im Ohr los wie beim Augenschliessen, 
ebenso an manchen Tagen auch beim starken Oe£fhen des Kiefers, doch 
nicht so stark wie bei Ck)ntraction des Orbicularis palpebr. Im Liegen ist 
das subjective Geräusch stärker, als im Sitzen oder Stehen. 

Auch diesmal ist die Enochenleitung wie früher vermindert, die G^Gabel' 
wird nur von den Zähnen aus und zwar schwach gehört, vor dem Ohr da- 
gegen stark ; interessant ist die Untersuchung mit dem Piano : Während die 
oberhalb der Mitte gelegenen Töne ganz rein gehört wurden (auch eine auf 
G^ gestimmte kleine Stimmgabel trotz ihres ziemlich schwachen Tones), gibt 
es nach unten eine an verschiedenen Tagen verschiedene Grenze, wo der 
Patient anstatt des Tones nur ein dumpfes Geräusch hört, ähnlich dem beim 
Schliessen des Auges oder wie wenn Jemand beide Hände auf die Ohren 
drückt, dabei empfindet er jedesmal einen unangenehmen Schlag im Ohr 
(es ist immer das linke Ohr gemeint). In der ersten Zeit der Behandlung 
waren es alle Töne von G^ abwärts, die dumpf, d. h. klanglos tönten, immer- 
hin konnte er dabei unterscheiden, dass d— i (grosse Octave) tiefer, G^ höher 
liege als sein subjectives Geräusch, das er zwischen f— i und g— i ver- 
legte. Zwei Tage später (15. December 1876) beginnt das dumpfe Hören, 
verbunden mit dem unangenehmen Schlag im Ohr erst bei C% also eine 
Octave tiefer, oberhalb tönt alles rein; auffallenderweise tönt jetzt auch 
fis— 1 und g— 1 rein, bilden gleichsam eine Oase im Bereiche des dumpfen, wäh- 
rend schon f— 1 und ebenso aufwärts gis— i einen Schlag verursachen, doch 
ist der letztere an diesem Tag nicht so unangenehm und auch das subjective 
Geräusch weniger heftig, als an den vorhergehenden Tagen. Zwei Tage später 
(17. December 1876) ist der Schlag am unangenehmsten bei G®, die tieferen 
Töne machen weniger, die ganze grosse Octave (von G— i bis h— i) klingt 
rein, das subjective Geräusch bestimmt er mit g-% es ist also ebenfalls 
eine Octave tiefer geworden. An diesem Tage habe ich auch notirt, dass 
beim Ansaugen des Trommelfelles nach aussen das subjective Geräusch auf- 
hörte und, so lange die Luftverdünnung ungeschwächt andauerte, auch beim 
Schliessen der Augen nicht auftrat. Sowie aber der Schlauch nicht mehr 
vollkommen saugte, begann das Brummen wieder, ebenso auch nach Yal- 
salva, sobald das Trommelfell wieder nach einwärts ging (es besteht näm- 
lich etwas Tubarstenose). Am 19. December gaben blos die Tasten G— i 
bis i—\ am 20. December nur G~i einen Schlag im Ohr, das subjective 
Geräusch wurde in der Höhe von C^ bestimmt, dann aber trat wieder Ver- 
schlimmerung ein,' wo der Schlag und das dumpfe Hören schon bei A^ begann, 
alle tiefer gelegenen Tasten umfasste und wo auch das subjective Geräusch 
wieder stärker war mit glei(^zeitiger Abnahme des Gehörs und Gefühl von 
Verstopfung im Ohr. Am 29. December ging es wieder etwas besser, nur 
die drei Töne d^, dis^ e^ gaben einen Schlag im Ohr, das subjective Geräusch 
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entsprach e— i (also nicht im Bereiche des Kranken), am Neujahrstag 1877 
war das subjective Brummen bei a— i, h— i und C^ wurden dumpf gehört 
(mit Schlag im Ohr) und es ging allmälig wieder besser, das subjective Ge- 
räusch trat nur noch beim Schliessen der Augen auf und Patient meinte, 
wenn er seine Augenlider nie bewegen würde, so wäre es jetzt ganz stille 
in seinem Ohr. Bei der negativen Luftdouche, d. h. bei Verdünnung der 
Luft im Katheter durch Ansaugen mit dem Ballon — wobei ich mit dem 
Auscultationsschlauche einen deutlichen Pfutsch hörte — verschwand das 
subjective Geräusch und trat, so lange das Aspiriren dauerte, auch beim 
Schliessen der Augen nicht auf, ganz wie bei der Luftverdünnung im Meatus. 
Am 9. Januar 1877 Hess sich Patient nicht länger zurückhalten, obwohl das 
üebel noch nicht gehoben war, die grosse Stimmgabel G^ wurde beispiels- 
weise nur bei ganz starkem Anschlage vom Schädel aus percipirt, die Anker- 
uhr ^7^00 der normalen Distanz. So viel ich in Erfahrung gebracht, hat 
sich das Leiden zu Hanse noch etwas gebessert. Die Behandlung bestand 
auch diesmal in wiederholten Blutentziehungen am pr. mastoid. (in sechs 
Wochen sieben Blutentziehungen ä 70—100 Gramm) verbunden mit dem 
innerlichen Gebrauche von Kali hydrojodic. und Bitterwasser , daneben 
Nasendouche, Gurgeln. Den Katheter wendete ich nur einige Male an und 
ebenso eine Zeit lang Luftverdünnung im Meatus ohne besonderen Erfolg. 

Dass es sich in diesem interessanten Fall neben deutlichen Symptomen 
von Mittelohrcatarrh in der Hauptsache um ein Labyrinthleiden handelte, 
scheint mir nach dem ganzen Krankheitsbild, dem plötzlichen Entstehen 
einer hochgradigen Taubheit bei mehr negativem Trommelfellbefund etc. 
wenig zweifelhaft, es spricht dafür neben der für das jugendliche Alter 
des Patienten in auffallender Weise fehlenden Knochenleitnng namentlich 
die Untersuchung mit dem Piano etc. Welcher Art aber dieses Labyrinth- 
leiden war, wage ich nicht zu entscheiden, ebensowenig möchte ich mir 
ein bestimmtes Urtheil über die Natur des summenden, brummenden 
Geräusches erlauben. Will man dasselbe analog dem Ohrenklingen auf- 
fassen, mit welchem es das regelmässige Austönen gemein hat, so bliebe 
zu erklären, warum anstatt des Klingens hier ein brummendes Geräusch 
eintrat. Man könnte daran denken, dass gewisse Bezirke des Labyrinths 
im Bereiche der tieferen Töne vorzugsweise erkrankt nnd hyperästhetisch 
waren, wie dann auch alle Töne von der eingestrichenen Octave an nach 
aufwärts, während der ganzen Dauer der Krankheit stets rein gehört 
wurden. 

Um ein Muskelgeränsch kann es sich nicht gehandelt haben, denn 
die Muskelgeräusche liegen tiefer — Preyer bestimmte den Muskelton 
seines tensor tympani auf 18—21 (Doppel-) Schwingungen, Helmholtz 
den des Froschmuskels auf 18—20 — und zeigen eine viel constan- 
tere Tonhöhe, während das Geräusch im vorliegenden Falle zwischen 
C^ und f-^ schwankte. Auch das characteristische Ausklingen des 
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beim Schliessen der Augen entstehenden Brummens scheint mir nicht 
für ein Muskelgeräusch zu passen und wird bei der Erklärung berück- 
sichtigt werden müssen. 

Ich will hier eine Beobachtung von Wolf (Archiv f. Augen- u. Ohren- 
heilkunde, Bd. IV, pag. 127) anfahren, die für unser Thema, namentlich 
,um der Epikrise willen, von Interesse ist. 

Es handelt sich um eine nach Detonation aufgetretene ein- 
seitige Taubheit; ein Schuss war im Zimmer direct hinter dem Ohr 
des Patienten abgefeuert worden, und hatte Schwerhörigkeit mit Ohrenklingen 
(massig hoch in der Scala liegend und als „Singeln** bezeichnet) zur Folge, 
welche beide Erscheinungen während der ganzen Beobachtungsdaner (18 Mo- 
nate) anhielten. Eine Taschenuhr wurde nur beim Anlegen an's Ohr gehört. 
Die Prüfung mit der Sprache ergab mangelnde Perception des F-Lautes (der 
bekanntlich zwischen a' und a^ in der Scala liegt), statt fa wurde ha gehört 
Gestützt hierauf vermutbet Wolf einen Bluterguss in der Schnecke, der 
sich auf die zweigestrichene Octave (entsprechend dem F-Laut) beschränkte 
und sagt in der Epikrise: „Es handelte sich im vorliegenden Fall um Reizung 
resp. mangelnde Perceptionsfähigkeit einzelner Fasern des Hörnerven, welche 
sich einerseits durch fortdauernde subjective Klangempfindung einzelner Töne 
der Scala (Singein oder Sieden), anderseits durch Perceptionsunfähigkeit 
des einen ähnlichen Elangcharacter zeigenden F-Lautes manifestirte". 

Diese Annahme würde allerdings das continuirliche Singein, aber 
nicht die gleichzeitige allgemeine Schwerhörigkeit erklären; auch über- 
sieht der geehrte College, dass das Klingen oder Singen bei Detonationen 
ein ganz constantes Symptom ist, gewöhnlich vorübergehend, hier und da 
aber auch bleibender Natur, in welchem letzteren Falle es mehr den 
Gharacter des beim chronischen Mittelohrcatarrh häufig beobachteten 
Bingens annimmt. War die Diagnose von Wolf richtig, so musste sich 
ferner analog der mangelnden Perception des F-Lautes auch am Piano 
eine entsprechende Perceptionslücke constatiren lassen, wovon nichts er- 
wähnt ist und was auch ich in ähnlichen Fällen bis jetzt nicht beobachtet 
habe. Wurde vielleicht die Perception des F-Lautes durch den ähnlichen 
Klangcharacter des subjectiven Geräusches erschwert? 

Ich habe oben das nach Detonationen etc. auftretende Ohrenklingen 
als allgemeine Beaction des direct, d.'h. mit Umgehung der Hülfsorgane 
des Labyrinths, gereizten Acusticus aufgefasst; verkenne jedoch nicht, 
dass auch die Anschauung Manches für sich hat, nach welcher die für 
die Perception der hohen Töne bestimmten Organe so empfindlich sind, 
dass sie von jedem — auch grob mechanischen oder electrischen — 
Reize, der das Ohr trifft, vorzugsweise afficirt werden. Soll aber diese 
letztere Auffassung für sich aUein das uns beschäftigende Ohrenklingen i 
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erklären, so bleibt es auffallend, dass die hohen Tonlagen nicht etwa 
nur in stärkerem Grade als die übrigen, sondern ausschliesslich betroffen 
werden. Auch sollte man nach dieser Hypothese eine dem subjectiven 
Klingen entsprechende Perceptionsstörung (am Ciavier z. B.) erwarten, d. h. 
in leichteren Fällen eine mehr oder minder auffallende Hyperästhesie für 
die betreffenden Töne, in den schwereren aber eine etwelche, wenn auch 
vorübergehende Lähmung, also eine Perceptionslücke oder doch Perceptions- 
störung, was ich bis jetzt, mit Ausnahme des obenerwähnten, metallischen 
Beiklangs beim Pfeifen hoher Töne nicht beobachtet habe. Es scheint 
mir dieser Punkt in Zukunft besondere Aufinerksamkeit zu verdienen. 

n. 

Dem Ohrenklingeu verwandte, d. h. im Gegensatz zum Bauschen 
sich in höheren Tonlagen bewegende Geräusche als: feines, hohes Singen, 
Grillenzirpen, Sieden etc., kommen bei manchen Krankheiten des Ohrs, 
namentlich beim einfachen, chronischen Mittelohrcatarrh in den späteren 
Stadien vor und ich habe gefunden, dass sie hier die gewöhnliche, weit- 
aus am häufigsten zar Beobachtung gelangende Form von subjectiven 
Hörempfindnngen darstellen^), während bei den acuten Entzündungen 
des Mittelohrs die Patienten häufiger über Bauschen klagen. 



^) Bis jetzt vermisse ich auch in den neuesten Ausgaben der Lehrbücher 
nähere Angaben über die Qualität der bei den einzelnen Ohrenkrankheiten vor- 
zugsweise vorkommenden subjectiven Geräusche. So spricht z. B. v. Tröltsch, 
indem er die Symptome des chronischen Mittelohrcatarrhs erörtert, nur all- 
gemein von Ohrensausen (pag. 836) ; es wird aber, um auf diesem schwierigen 
Gebiete vorwärts zu kommen, vor Allem nothwendig sein, dass wir die ein- 
zelnen subjectiven Geräusche genauer als bisher von einander unterscheiden, 
was oft seine Schwierigkeiten hat, da dieselben auch für Gebildete nicht 
selten schwer zu beschreiben sind ; häufig genug fand ich z. B., dass, was die 
Patienten anfänglich als Obrrauschen oder Ohrsausen bezeichnet hatten, sich 
bei genauerem Eingehen auf die Sache als ein hohes, singendes, zirpendes 
Geräusch herausstellte. Nur auf diese Weise, durch Ungenauigkeit in den 
Angaben der Patienten kann ich es mir erklären, wenn v. Tröltsch, pag. 656 
seines Handbuches sagt, dass nach starken Schalleinwirkungen oder Detona- 
tionen Ohrenklingeu oder Ohrenbrausen entstehe, während ich ein be- 
sonderes Gewicht gerade darauf legen möchte, dass nach meiner Beobachtung 
in den angeführten Fällen (wenn sie rein sind) regelmässig Klingen und 
nie Bauschen oder Brausen auftritt. Damit stimmt überein, dass auch bei 
V. Tröltsch in einem genauer beobachteten Falle, den er gleich 
nachher (pag. 657) als Beispiel aufführt (vorübergehende Schwerhörigkeit 
in Folge Abschiessens eines Kinderpistölchens), als einzige begleitende sub- 
. jective Empfindung ebenfalls anhaltendes Ohrenklingen angeführt wird. 
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Soviel ich an Anderen nnd an mir selbst beobachten konnte, ist das 
beim chronischen Mittelohrcatarrh auftretende Ohrenklingen 
oder Ohrensingen zwar nicht immer von derselben Tonhöhe, aber es bewegt 
sich doch im Allgemeinen in den höheren Tonlagen (mit Vorliebe in der 
vier- nnd fünfgestrichenen Octave odw noch höher) nnd steigt nicht 
unter die eingestridiene Octave hinab. Es wird am häufigsten mit dem. 
bekannten hohen Singen oder Zirpen der Grillen und Heuschrecken ver- 
glichen, von Manchen auch mit dem Singen oder Sieden eines Thee- 
kessels. Es ist ein continuirliches, in der B^;el nicht pulsirendes Ge- 
räusch, das in den meisten Fällen nicht sehr störend und häufig nur 
bei stiller Umgebung wahrnehmbar ist. Durch geistige Anstrengung, 
Aufregung wird dasselbe vermehrt, in der besseren Jahreszeit ist es 
gewöhnlich weniger bemerkbar, als bei rauher, besonders nasskalter 
Witterung. Das Geräusch besteht eigentlich aus mehreren, sich ziemlich 
nahe liegenden, mit einander abwechselnden, hohm Tönen und ich finde 
für mich den Vergleich mit der bekannten Musik der Heuschrecken ganz 
zutreffend. Bisweilen geht aus dem siedenden oder zirpenden Geräusch 
plötzlich ein reiner, hoher Ton hervor (bei mir gewöhnlich am Anfang 
der fünfgestrichenen oder Eifde der viergestrichenen Octave, bisweilen 
aber auch etwas tiefer), welcher analog dem bekannten vorübergehenden 
Ohrenklingen eine Zeit lang in derselben Höhe anhält, um sich dann 
wieder in dem zirpenden Geräusch zu verlieren. 

Im Archiv fflr Ohrenheflkunde, Bd. IV, pag. 89, erwähnt Lucae eine, wie 
ich glaube, hierher gehörende Beobachtung, die er an sich selbst machte. 
Er sagt: „Bei angestrengten, besonders nächtlichen Arbeiten bemerkte ich 
sehr häufig in meinem linken Ohre ein hohes, leises Klingen. Dasselbe 
scheint namentlich gern bei Bachencatarrh aufzutreten, ohne jedoch ein 
regelmässiger Begleiter des letzteren zu sein. Es gelang mir sehr leicht, 
die Höhe des in der subjectiven Gehörsempfindung deutlich vorherrschenden 
Tones mit f zu bestimmen. Beim jedesmaligen Auftreten der Erscheinung 
ist die Tonhöhe immer dieselbe. Wie ich sagte, ist das f nur ein vor- 
zugsweise dabei wahrnehmbarer Ton und könnte man die ganze Erscheinung 
mit folgender immer wiederkehrender Figur bezeichnen: 



^m^ 




etc. 



Beim Anschlagen der entsprechenden objectiven Töne auf dem Glavier 
tritt eine Verstärkung der subjectiven Gehörsempfindung nicht ein. Sobald 
ich nun mittelst des Valsalva' sehen Versuches das linke Trommelfell 
nach aussen spanne, verschwindet die Erscheinung sofort. In der Begel 
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genügt die einmalige Impression von Luft, um mich auf mehrere Tage von 
der subjectiven Gehörsempfindung zu befreien, vorausgesetzt, dass das Ohr 
während dieser Zeit durch Untersuchungen nicht zu sehr angestrengt wird. 
Ganz dieselbe, aus denselben Tönen zusammengesetzte Erscheinung kann 
ich willkürlich erzeugen durch festes Zudrücken des äusseren Gehör- 
ganges — also während des gesteigerten Labyrinthdruckes — und tritt 
dieselbe dann als ein Begleiter des dabei bekanntlich wahrzunehmenden 
viel tieferen, rhythmisch summenden Geräusches auf ^)". 

Auch mein eigenes zirpendes Geräusch wird durch Anschlagen der 
entsprechenden Töne auf dem Ciavier nicht verstärkt. Im Uebrigen ist 
es mir nicht möglich, dasselbe so genau wie Lucae musikalisch aus- 
zudrücken, ich halte es aber für höher. Lucae ist geneigt, seine sub- 
jeetive Gehörsempflndung im Allgemeinen durch gesteigerten Labyrinth- 
druck zu erklären, das Verschwinden nach Valsalva erklärt er sich, 
durch dabei stattfindendes nach aussen Bücken des Steigbügels und 
daherige Entlastung des Labyrinths, im Uebrigen will ^r sich jeder 
weiteren Hypothese enthalten. Gegenwärtig kann wohl, namentlich nach 
den Versuchen, die Politzer angestellt hat, kein Zweifel herrschen, 
dass durch den Valsalva 'sehen Versuch der Labyrinthdruck gesteigert 
werde. Im Uebrigen habe ich auch schon beobachtet, dass durch ein- 
malige Lufkdouche das Ohrenklingen, um dessenwillen ich consultirt 
worden war, für längere Zeit beseitigt wurde, so im folgenden Falle: 

Frl. B . . .,80 Jahre alt, vollkommen gesund, spürt seit einigen Wochen 
ein feines Singen oder Sieden im linken Ohr, continuirlich wie von einem 
kochenden Theekessel. Das Gehör ist im Ganzen normal, doch links etwas 
weniger als rechts ; Gefühl von Völle, Spannung im linken Ohr ist nicht aus- 
gesprochen, doch ist es der Patientin manchmal als ob etwas Baumwolle 
im linken Ohr stecken würde. Die Inspection der Trommelfelle zeigt nichts 
besonderes, wenn nicht, dass der Hammergriff sich etwas von der Kante 
präsentirt, was übrigens links und rechts der Fall ist. Die Luftdouche er- 
gibt beiderseits ein schwächeres Auscultationsgeräusch als gewöhnlich, nicht 
vollkommen anhaltend. Ifach ihrer Anwendung hörte das Klingen auf und 
war 14 Tage nachher nicht wieder gekehrt. Später habe ich die Patientin 
nicht mehr gesehen. 

Offenbar handelte es sich hier um einen leichten Grad von Mittel- 
ohrcatarrh mit etwelcher Verengerung der Tubenpassage, deren Polgen 
für das Mittelohr und Labyrinth durch die Luftdouche aufgehoben wurden. 



^) Auf das letztere Geräusch werde ich im zweiten Abschnitt zu 
sprechen kommen, ich halte dasselbe für ein entotisches, d. h. für eine 
durch Resonanz der im Meatus abgesperrten Luftsäule ermöglichte oder 
begünstigte Antoperception von Blut- und Muskelgeräuschen. 
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Anch Lucae sagt ausdrücklich, dass das Ohrenklingen bei ihm 
besonders leicht während eines Bachencatarrhs auftrete und es ist wohl 
möglich, dass seine linke Tuba^), wie in meinem Falle, etwas weniger 
durchgängig war, als die rechte, ohne weitere Functionsstörung. Man 
nimmt nun allerdings allgemein an, dass bei anhaltender Verstopfung der 
Tnba und daheriger Barefaction der Luft in der Pauke, der Labyrinth- 
druck in Folge stärkerer Belastung des Tronmielfells gesteigert sei, 
(vgl. z. B. Tröltsch, Lehrbuch d. Ohrenheilkunde, pag. 288), während 
doch diese ganze Lehre im Widerspruch steht mit den Versuchen Politzer's 
(vgl. in dessen Lehrbuch, pag. 78 u. f.), welcher bei Verdünnung der 
Luft in der Trommelhöhle (von der Tuba aus) an frischen menschlichen 
Gehörorganen ein deutliches Sinken der Flüssigkeit im Manometer- 
röhrchen (das im oberen Bogengang eingesetzt war) beobachtete trotz 
der hierbei ebenso gut wie bei anhaltendem Tubarverschluss stattfindenden 
stärkeren Belastung des Trommelfells. Man wird demnach auch bei 
anhaltendem Tubarverschluss eine Verminderung des Druckes un 
Labyrinth annehmen müssen und ich möchte mit Bezug auf die oben 
angeführten Beobachtungen von Lucae und mii* die Frage aufwerfen, ob 
nicht verminderter Labyrinthdruck ebenso gut wie gesteigerter einen Beiz 
auf den Acusticus ausüben könne. Auf diese Weise würden sich dann die 
beiden Beobachtungen Lucae 's, das Aufhören des Ohrenklingens nach 
Valsalva und Luftdouche, wodurch die normale Spannung im inneren 
Ohr wieder hergestellt wurde und das Auftreten von Ohrenklingen beim 
festen Einpressen des Fingers in den Gehörgang mit einander in Einklang 
bringen lassen; das letztere hat, nebenbei bemerkt, sein Analogen in 
dem Auftreten von Ohrenklingen beim Politzer 'sehen Verfahren. Ich 
habe weiter oben eine Beobachtung mitgetheilt, welche dafür zu sprechen 
scheint, dass beim Ansaugen der Luft aus der Paukenhöhle der Labyrinth- 
druck herabgesetzt wird. 

Es führt dies von selbst auf die Frage, wie wir diese 
singenden, klingenden, siedenden, zirpenden Geräusche 
beim chronischen Mittelohrcatarrh zu betrachten haben 
und zwar in erster Linie, ob sie, analog dem früher besprochenen Ohren- 
klingen, als subjective oder bloss als entotische Wahrnehmung aufzu- 
fassen seien. Ich möchte mich ohne grosse Bedenken für das erstere 
entscheiden und zwar aus mehreren Gründen. Einmal wüsste ich für 



^) Es ist überhaupt in der Mehrzahl der Fälle von chronischem Mittel- 
ohrcatarrh das linke Ohr das mehr resp. znerst ergriffene, was vielleicht 
in einer grösseren Enge der linken Tuba seinen Grund hat. 
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eine Antoperception von so hohem Toncharakter kein Substrat im Ohr 
oder dessen Umgebung za finden; es müsste zudem eine continuirliche, 
keine bloss vorübergehende Schallquelle sein. Die Muskel- und Blut- 
geräusche aber haben bekanntlich einen tieferen, dem Bauschen, Brausen 
oder Brummen entsprechenden Toncharakter. Sodann möchte ich auf 
die Verwandtschaft mit dem sub I besprochenen Ohrenklingen hin- 
weisen und auf die mancherlei Gründe, die ich fQr die subjective Natur 
desselben angeführt habe. Dass das zirpende Geräusch nicht selten 
vorübergehend mit wirklichem Ohrenklingen altemirt, habe ich bereits 
bemerkt. 

Auf welche Weise nun die supponirte subjective Erregung zu Stande 
komme, darüber kann man zur Stunde nur Yermuthungen äussern. 
Bestätigt sich die Annahme, dass der Hörnerv auf mechanische wie 
electrische Beizung vorzugsweise mit Ohrenklingen antworte, so wären 
wir der Erklärung etwas näher gerückt und es würde sich dann weiter 
fragen, wo wir die Quelle der Erregung zu suchen hätten. Vielleicht 
in der Blutbewegung, die ja auch am Auge subjective Lichtempfindungen 
(Funken, Blitze) hervorrufen kann, allerdings nicht continuirliche und 
nur bei gesteigerter Erregbarkeit. Dass die letztere in den betreffenden 
Fällen auch am Acusticus vorhanden ist, dafür sprechen viele An* 
zeichen, z. B. vermehrte Empfindlichkeit gegen grellen Schall, Verstärkung 
des Symptoms nach anhaltender Kopfarbeit etc. Ob veränderter Labyrinth- 
druck (gesteigerter sowohl, als verminderter) oder auch jgewisse patho- 
logische Veränderungen für sich allein schon im Stande seien, den 
Hörnerven in anhaltende Erregung zu versetzen und so continuirliches 
Ohrensingen zu verursachen, vermag ich nicht zu entscheiden. 

Auf eine fernere Möglichkeit hat Kessel in seinem interessanten 
Aufeatze: „Ueber das Mobilisiren des Steigbügels", Archiv f. Ohrenheil- 
kunde, Bd. XTTT, aufmerksam gemacht. Er sagt nämlich pag. 79 : „Das 
Zirpen kann auftreten bei völlig erhaltenem Mittelohrapparate und bei 
Verlust des Trommelfells und der zwei ersten Knöchelchen. Man könnte 
daran denken, dass es seine Entstehung den Contractionen des Muse, 
stapedius zu verdanken hätte, einer zitternden Bewegung desselben, 
welche sich dem Steigbügel resp. Labyrinthwasser mittheilte und rasche 
Druckanschwellungen am Nerven unterhielte, wodurch entsprechendes 
An- und Abschwellen der Geräusche hervorgerufen würde". Vorausgesetzt, 
Kessel habe unter Zirpen dieselbe Erscheinung im Auge wie ich, 
so will es mir nicht einleuchten, dass ein solches Muskelzittem des 
Stapedius bei chronischem Mittolohrcatarrh so sehr häufig vorkomme 
und namentlich, dass dasselbe Monate, ja Jahre lang unausgesetzt an- 
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halte, wie das in Bede stehende Geräusch es thnt. Eher noch möchte 
ich die Erklärung Ke SS er s für das vorübergehende Ohrenklingen gelten 
lassen, das hier und da ans dem Zirpen oder Sieden hervorgeht nnd 
dessen Eintritt bei mir häufig von einem gewissen Gefühl von Völle im 
Ohr begleitet ist. 

m. 

Wesentlich verschieden von den bis dahin besprochenen subjectiven 
Gehörwahrnehmungen sowohl nach Toncharakter, als auch meistens in 
Bezug auf Entstehungsweise ist das Ohrrauschen, worunter ich ein 
Geräusch verstehe, ähnlich dem Bauschen eines Flusses, Baches, eines 
Wehres, Wasserfalles oder auch dem Bauschen des Windes in den Wipfeln 
der Bäume ^). Es scheint nothwendig dies zu betonen, denn obwohl schon 
der Wortlaut andeutet, dass Bauschen (wie das verwandte Brausen, 
Sausen) einen wesentlich tieferen Toncharakter habe als Klingen, Singen, 
Zirpen, Sieden, Zischen, so werden sie doch häufig genug von Aerzten 
und Laien mit einander verwechselt, auch wird die Bezeichnung Ohren- 
sausen, Ohrrauschen, Ohrenbrausen nicht selten in allgemeinem Sinne 
f&r alle möglichen subjectiven und entotischen Wa>bmehmungen gebraucht. 
Man darf es sich daher nicht verdriessen lassen, so genau als möglich 
auf den Charakter des Geräusches einzugehen, sowohl durch Yergleichung 
mit allgemein bekannten äusseren Geräuschen, als mit Hülfe von Stimm- 
gabeln und Piano; auch so werden die Fälle nicht ganz selten sein, 
wo es unmöglich erscheint, zuverlässige Angaben zu erhalten. 

Ich gehöre zu denjenigen, welche das Ohrrauschen (wie das 
Sausen, Brummen) in der Mehrzahl der Fälle für eine entotische Er- 
scheinung, für eine Antoperception von Muskel- und Blutgeräuschen halten. 
Damit will ich durchaus nicht in Abrede stellen, dass es nicht auch 
auf rein subjectivem Wege im Labyrinth oder in den Centren entstehen 
könne. Doch glaube ich beobachtet zu haben, dass z. B. bei den chronischen 
Labyrinthaffectionen die klingenden, singenden, zischenden Geräusche bei 
Weitem überwiegen und finde dies auch beim Durchlesen der interessanten 



^) Von anderen Geräuschen will ich noch erwähnen das Brummen 
und Summen. Das erstere scheint mir einen tieferen, rauheren nnd, wenn 
man so sagen kann, weniger musikalischen Character zu haben; als das 
Rauschen und für manche Muskelgeräusche eine passende Bezeichnung zu 
sein. Das Summen (wie z. B. von einem Bienenschwarm) scheint mir mehr 
in der Mitte zwischen dem Bauschen und den zirpenden, singenden Ge- 
räuschen zu liegen, so dass es für beide zur Bezeichnung gebraucht werden 
dürfte. 
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Beobachtangen bestätigt, die Wolf in seinem Aufsätze: ,,Nene Unter- 
suchungen über Hörprüfung etc.", Archiv f. Augen- u. Ohrenheilkunde, 
Bd. IV, pag. 127 u. ff. niedergelegt hat. 

Die folgende Beobachtung von Preyer scheint mir als ein Beispiel 
von subjectivem Bauschen der besonderen Beachtung werth. 

Preyer erzählt (a. a. 0. pag. 71) Folgendes: Nachdem er bei ver- 
stopftem rechten Ohre acht Minuten lang den gleichmässigen Ton einer 
Zungenpfeife von 256 Schwingungen ausgehalten hatte, trat in seinem linken 
Ohr unmittelbar nach dem Aufhören des Klanges ein plätscherndes Ge- 
räusch auf, so laut, dass er einen Augenblick glaubte, es sei plätscherndes 
Wasser in der Nähe. Das Qeräusch hielt etwa eine Minute lang an, dann 
wurde es still im linken Ohr; als er hierauf das rechte Ohr öffnete, war er 
erstaunt, ein starkes Brausen in demselben zu empfinden, das erst nach 
einer halbeh Stunde abnahm. Als er denselben Versuch wiederholte, während 
beide Ohren offen waren, bekam er das Plätschern in beiden Ohren, lauter 
in dem der Elangquelle näheren, dasselbe hielt wiederum eine starke Minute an 
und war von starkem, beiderseitigem Ohrenbrausen gefolgt, welches stunden- 
lang andauerte. Leider hat Preyer dieses Brausen, welches offenbar sub- 
jectiver Natur war (centraler oder labyrinthärer?), nicht näher beschrieben. — 
Als Schmidekam den starken Ton einer Sirene längere Zeit mittelst 
eines Schlauches direct in's Ohr leitete, bekam er Ohrensingen mit leichtem 
Schwindel und Uebelkeit. 

In den meisten Fällen scheinen mir aber, wie oben bemerkt, die brau- 
senden, brummenden, rauschenden, kurz die tieferen Ohrgeräusche entotischer 
Natur zu sein, herrührend von Blut- und Muskelgeräuschen. Vielleicht 
wird uns eine fortgesetzte Beobachtung Anhaltspunkte verschaffen, um das 
entotische Bauschen — abgesehen von den pulsirenden Blutgeräuschen — 
nach der QuaHtät der Empfindung von dem rein subjectiven zu unter- 
scheiden. Für die Muskelgeräusche sollte die Unterscheidung jetzt schon 
in den meisten Fällen möglich sein. Einstweilen aber herrscht auf diesem 
Gebiete noch mehr Verwirrung als Uebereinstimmung der Ansichten. So 
scheint z. B. Kessel (a. a. 0.) den Blutstrom als Quelle von continuir- 
lichem entotischen Bauschen ganz zu übersehen und sagt pag. 81: 
„Hier kommt es mir nur darauf an, nachzuweisen, dass die ange- 
fahrten Phänomene: Brummen, Flussrauschen ihrer unverkennbaren 
charakteristischen Eigenschaften wegen zu den Muskelgeräuschen gehören 
und aller Wahrscheinlichkeit nach nur von den vier Binnenmuskeln 
abgeleitet werden dürfen". 

Diese Auffassung spiegelt sich auch in der von ihm bei dieser 
Gelegenheit versuchten Eintheilung. Er sagt nämlich (pag. 78): „Wenn 
wir von den gelegentlich vorkommenden entotischen Erscheinungen ab* 
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sehen, dem Platzen von Blasen, Aufwirbeln nnd Schwappen von Secreten 
und den accessorischen Geräuschen, womit ich solche bezeichnen möchte, 
die ausserhalb des Gehörorganes in anderen Organen entstehen und zu 
ersterem fortgeleitet werden, also vom Bespirations-, Digestions- oder 
vom locomotrischen Apparate ausgehen, so lassen sich meiner Auf- 
fassung nach die übrigen gelegentlich auftretenden, in vier Grund- 
typen zerlegen, in das Sieden, Klingen, Brummen und Pul- 
siren". 

Ich vermisse in dieser Eintheilung das Bauschen, das offenbar zum 
Brummen gerechnet wird. Nach EesseTs Auffassung ist dies begreif- 
lich und auch ganz correct, denn da er das Bauschen stets auf Muskel- 
geräusche bezieht, so ist die Bezeichnung Brummen viel zutreffender, und 
ich lege darauf um so mehr Gewicht, als Kessel nach seiner Angabe 
im Stande ist, seinen Tensor tympani willkürlich zu contrahiren und so 
das Geräusch an sich selbst zu studiren. 

Auch Preyer nennt das Muskelgeräusch seines Tensor 
einen Brummten, und ich glaube, es sollte in den meisten Fällen mög- 
lich sein, dasselbe von den Blutgeräuschen zu unterscheiden nach folgen- 
den Anhaltspunkten: a) das Muskelgeräusch geht nicht über den tiefisten 
Ton des Piano (a— ^ = 27 Doppelschwingungen) hinauf; b) die Em- 
pfindung beim Muskelton ist weniger gleichmassig und glatt, daher auch 
weniger angenehm, als der gleich tiefe Ton einer Stimmgabel (Preyer); 
auch nach eigener Beobachtung scheint mir die Bezeichnung Preyer^s 
als ganz tiefer Brummton sehr zutreffend, und ich möchte hinzufügen, 
dass das tiefe Brummen mir oft einen gewissen schwirrenden, oder wogen 
der Tiefe des Tons besser gesagt einen flatternden Character zu haben 
scheint; c) endlich ist das Mnskelgeräusch nicht in so unbegrenzter 
Dauer gleichmässig anhaltend, wie das von der Blutbewegung herrührende 
Bauschen oder Brausen; es liegt dies in der Natur der Sache. 

Ein Muskelgeräusch (durch Mitbewegung des Tensor tympani) hört 
man bekanntlich beim Gähnen ; verschliesst man ferner beide Ohren fest mit 
der Hohlhand, während die Ellbogen auf den Tisch aufgestemmt sind, 
so hört man ebenfalls ein brausendes, mit tiefem Brummen untermischtes 
Geräusch, das gewöhnlich als Muskelgeräusch gedeutet wird, ich glaube 
aber, dass man auch den Blutstrom mithört, dessen Wahrnehmung durch 
die Besonanz der verschlossenen Gehörgänge begünstigt wird; das hier- 
bei entstehende Geräusch hat für mich nicht ganz denselben Character, 
wie das Muskelgeräusch beim Gähnen. 

Was nun das durch die Blutbewegung hervorgebrachte 
Bauschen anlangt, so ist dasselbe je nach seinem Ursprung bald 
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pulsirendy isochron mit der Blutwelle, oder aber in gleichmässigem 
Strome dahinfliessend. 

Unter normalen Verhältnissen hören wir die Blutbewegung im Ohr 
oder dessen Umgebung nicht, es bedarf hierzu besondere begünstigende 
Momente. Als solche sind wohl vor Allem dreierlei zu nennen: a) alle 
diejenigen Pactoren, welche die Eesonanz im , Ohr verstärken^), als: 
Absperrung einer Luftsäule, sei es im äusseren Gehörgang oder in der 
Pauke oder den Warzenzellen oder sonst in der Nähe des Ohrs; ebenso 
Ansammlung von Flüssigkeit in der Pauke oder im Meatus ext. (so 
kann z. B. ein Tropfen Wasser, der nach dem Ausspritzen in der Aus- 
buchtung vor dem Trommelfell zurückbleibt. Bauschen verursachen). 
Wir wissen, dass unter diesen Umständen der Ton einer auf den Schädel 
gesetzten Stimmgabel verstärkt wird und eine ähnliche Verstärkung ist 
wohl auch für die Geräusche des Blutstroms zu erwarten; leider sind 
wir über die Verhältnisse der Resonanz im gesunden und kranken Ohr, 
resp. die Vorrichtungen zu ihrer Verhütung, noch nicht genügend unter- 
richtet. Bei dieser Gelegenheit will ich bemerken, dass Berührung des 
kranken Ohrs oder seiner Umgebung manchen Patienten einen ganz an- 
dern (d. h. hohlen) Ton verursacht, als die Berührung der gesunden 
Seite; ein Umstand, auf den man bei Vorhandensein von Ohrrauschen 
zu achten hat. b) Abnorme Verstärkung der Blutgeräusche, 
sei es durch gesteigerte Herzthätigkeit oder durch locale Störungen im 
Kreislauf, c) Hyperästhesie des Acusticus oder der nervösen 
Gentralorgane. Diese drei Hauptmomente können sich dann wieder mit 
einander combiniren, so wahrscheinlich bei dem meist pulsirenden Bauschen 
im Gefolge der acut entzündlichen Affectionen des Mittelohrs, wo auch 
die Knochenleitung auf der kranken Seite constant und in hohem Grade 
verstärkt ist. 

Das Bauschen bei obturirenden Ohrenschmalzpfröpfen möchte ich 
unter lit. a) einreihen, ebenso das Bauschen bei obturirenden Polypen, 
bei AnfüUung der Paukenhöhle oder des Gehörgangs mit Secret. Wenn 
wir das Ohr (namentlich mit umgekrämpter Ohrmuschel) gegen ein 
festes Sophakissen drücken, so hören wir ein pulsirendes Klopfen oder 
Brausen, das ebenfalls hierher gehört. Verschliessen wir den Gehörgang 
mit dem Finger, so ist das hierbei entstehende continuirliche Geräusch mehr 
ein brummendes, die Ge^ssgeräusche sind dann 'mit Muskelgeräuschen 
vermischt. 



^) Oder überhaupt die Fortleitung der Geräusche zum Nerven be- 
günstigen. 

Zeitschrift für Ohrenheilkunde, Yin. 14 
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Folgende Beoabachtung von 'Gruber (Monatsschrift f. Ohrenheilk. 
1877, No. 8) scheint mir ebenfalls für unser Thema von Interesse: 

Bei einem Studenten, der an einseitigem, starkem, continuirlichem 
Sausen mit Gehörsverminderung litt, zeigte sich die hintere obere Parthie des 
Trommelfells stark atrophisch und für gewöhnlich dem Amboss-Steigbügel- 
gelenk aufliegend, während sie sich bei Lufteintreibung blasenartig vorwölbte. 
Nachdem Grub er die atrophische, vorgewölbte Parthie mit dem Galvano- 
cauter zerstört hatte (in der Grösse von 2 Mm. Durchmesser), hörte das 
continuirliche Sausen auf und kam mit dem Verheilen der Oeffnung nicht 
wieder. Ich vermuthe, dass hier das Sausen (das leider in Bezug auf Ton- 
höhe etc., nicht näher qualificirt wird) durch das Aufliegen des Trommel- 
fells am Steigbügel und unmittelbare üebertragung der in ihm kreisenden 
Blutwelle auf das Labyrinth hervorgerufen wurde, möglicherweise auch durch 
Absperrung eines Luftraums im hinteren Theil der Pauke, doch scheint mir 
das letztere wenig wahrscheinlich. Leider ist nicht angegeben, ob durch Auf- 
blasen der atrophischen Stelle das Sausen zum Verschwinden gebracht wurde, 
auch über das Verhalten der Enochenleitung findet sich leider keine Notiz. 

Die Ealle, wo die sub b) aufgeführten Factoren für sich allein ohiie 
Veränderung in den Besonanz- oder Leitungsverhältnisseu zu entotischem 
Bauschen Veranlassung geben, halte ich für weniger häufig. Dass bei 
starker Aufregung im Gefasssystem, sei sie durch physische oder psy- 
chische Ursachen hervorgerufen, vorübergehend Ohrensausen auftreten 
kann, ist bekannt ; ob das Ohrensausen bei Ohnmacht hierher gehöre oder 
als ein subjectives, durch centralen Beiz bedingtes Phänomen aufzufassen 
sei, vermag ich nicht zu entscheiden. Als Beispiel von entotischem Ohren- 
sausen aus localer Kreislaufstörung ist die interessante Beobachtung von 
Moos zu erwähnen : Ueber einen Fall von Erweiterung des Bulbus venae 
jugularis cerebralis (Archiv f. Augen- u. Ohrenheilkunde, Bd. IV, pag. 174). 
Aus der Discussion, die sich an den Vortrag von Moos knüpfte, er- 
fahren wir, dass Oppolzer das Ohrensausen Ohlorotischer als Anta- 
peroeption dos eigenen Nonnengeräusches erklärte, weil dasselbe bei 
Compression der Jugularis verschwinde, eine Beobachtung, die Prof. 
Friedreich in manchen Fällen bestätigt gefunden hat, in manchen 
nicht. Auch Bondet, führt Moos an, habe schon im Jahr 1862 das 
Ohrensausen in vielen Fällen für eine Fortleitung des anämischen Blase- 
balggeräusches in der Vena jugularis durch den Knochen zum Acusticns 
erklärt; da nämlich die Einmündungsstelle des Sinus lateralis in die 
Fossa jugularis im Verhältniss zu der unmittelbar darauf folgenden 
Erweiterung sehr eng sei, so entstehe hier ein Blasebalggeräusch, zu 
dessen Zustandekommen eine gewisse Strömungsgeschwindigkeit unterhalb 
der verengten Stelle erforderlich sei. Moos ist der Ansicht, dass diese 
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Theorie nicht für so viele Fälle passe, wie Bond et glanbe, und ich 
schliesse mich vollkommen seiner Ansicht an. Ich stelle mir vor, dass 
ein solches Hammergeränsch im Schädelknochen in nächster Nähe des 
Ohrs sehr intensiv nnd quälend sein müsse; auch sollte es möglich sein, 
dasselbe objectiv durch Auscultation nachzuweisen und müsste man 
namentlich den Einflnss der Gompression der Halsgefasse auf das Geräusch 
studiren; allerdings wird bei der Lage der Vena jugularis interna 
neben und über der Carotis eine isolirte Gompression der ersteren auf 
Schwierigkeiten stossen. 

IV. 

Eine besondere Gruppe von subjectiven Schallwahmehmungen sowohl 
in Bezug auf Entstehungsweise, als Qualität der Empfindung, bildet das 
subjective Hören zusammenhängender Melodien^). Es 
ist wohl von vornherein klar, dass es sich hier um ein mehr centrales 
Symptom handelt. Ob Labyrinthaffectionen für sich allein im Stande 
sind, dasselbe hervorzurufen? So viel ich aus der Literatur und aus 
eigener Beobachtung ersehe, ist die in Eede stehende Erscheinung durch- 
aus kein regelmässiger Begleiter von Labyrintherkrankungen und wenn 
sie hier und da ausnahmsweise vorkommt, so wird es sich fragen, ob 
nicht ein gleichzeitiger ßeizzustand der betreffenden Hirntheile die Ur- 
sache war. 

Auch vom theoretischen Standpunkte aus will es mir scheinen, 
dass man die Ursache nicht im Labyrinth suchen könne und ein Physiologe 
von Fach, dem ich die Frage vorlegte, schrieb mir darüber Folgendes: 
„Ihre Frage lässt sich sehr bestimmt dahin beantworten, dass das Hören 
zusammenhängender, geordneter Melodien unmöglich eine peripherische 
Ursache, etwa im Labyrinth oder Schnecke, haben kann. Ja selbst in 
den nächsten Acusticus-Centren kann die Ursache nicht gesucht werden, 
sondern jedenfalls nur im Bereiche des Grosshirns. Es handelt sich um 
eine Art von Hallucination, bei der der Grad des Pathologischen wahr- 
scheinlich nach dem Grade der Zwangsmässigkeit und des Täuschungs- 
bewusstseins zu bemessen ist'^ 

Diese Erwägungen haben ein bedeutendes practisches Interesse, wie 
z. B. der folgende Fall beweist. 



^) Subjectives Hören wirklicher musikalischer Töne wurde zuerst von 
Moos beobachtet und als rein nervöse Affection einzelner Nervenfasern des 
Corti'schen Organs gedeutet. Aehnliche Beobachtungen machten nach ihm 
Gerny und Samelsohn, die sich der Deutung von Moos anschliessen. 
Sämmtliche Beobachtungen sind in Virchow's Archiv veröffentlicht. 
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Vorübergehende Taubheit mit snbjectivem Hören 
zusammenhängender ' Melodien als Folge grosser 
Chinindosen. 

Frau Seh . ., 85 Jahre alt, die ich an acutem Mittelohrcatarrh be- 
handelte, erzählte mir, dass sie vor drei Jahren im Wochenbett (schwere 
Entbindung mit nachfolgendem Kindbettfieber) fünf grosse Chinindosen 
nehmen musste und davon während zwei Tagen so taub wurde, dass sie 
sich selbst nicht sprechen hörte und ihre Umgebung nur mit grösster Mühe 
verstand. Daneben hatte sie alle möglichen Geräusche in den Ohren: 
Läuten, Bauschen, Klingen; namentlich aber hörte sie zusammenhängende 
Melodien,, so dass sie es sich nicht nehmen Hess, es werde im oberen Stock- 
werk auf dem Piano gespielt und zwar immer dieselben Melodien, die sie 
früher nie gehört hatte. Dieser Zustand dauerte zwei bis drei Tage, 
worauf sich die snbjectiven Erscheinungen und die hochgradige Taubheit 
allmälig verloren, das Gehör erholte sich langsam in der Zeit von drei bis 
vier Wochen und Patientin glaubt, dass dasselbe den früheren Stand wieder 
erreicht habe, doch wurde dies nicht genauer constatirt; ein continuirliches 
Bauschen (namentlich im linken Ohr) ist ihr von da ab geblieben, bald 
stärker, bald schwächer, manchmal auch für längere oder kürzere Zeit ver- 
schwindend. Die Symptome traten schon nach den zwei ersten Pulvern 
am Vormittag auf, wurden aber erst so heftig, als Patientin Abends noch 
drei weitere Dosen nehmen musste. Seither ist ihr wieder Chinin verordnet 
worden, nur nicht in so grossen Dosen, und es trat jedesmal verstärktes 
Bauschen im Ohr auf, aber nie mehr die erwähnten subjectiven Erscheinungen. 

Dass man es in diesem Falle mit der Wirkung des Chinins za 
thun habe, dafür spricht das prompte Eintreten der Symptome nach den 
zwei ersten Dosen und die auffallende Verstärkung aller Erscheinungen 
nach den drei folgenden, sowie auch die Erwägung, dass Affectionen 
des Gehörorgans in Folge puerperaler Processe, so viel wir bis jetzt 
wissen, einen andern, namentlich einen weniger transitorischen Charakter 
zeigen. Es ist neuerdings behauptet worden, die Wirkung des Chinins 
aufs Ohr geschehe vom Labyrinth aus, ohne dass hierfür exacte Beweise 
(z. B. durch Nachweisung von Chinin in der Labyrinthflüssigkeit) ge- 
geben wurden; auch am Auge, das übrigens von Chinin nicht in dem 
Grade und so leicht wie das Ohr afficirt wird, hat man bis. jetzt einen 
ophthalmoscopischen Befund nicht nachgewiesen und hält es für wahr- 
scheinlicher, dass die Chininamblyopie eine centrale Ursache habe. 
TJebrigens ist es auch denkbar, dass die Chininwirkung eine zusammen- 
gesetzte, zugleich centrale und periphere sei, für die erstere liefert der 
mitgetheilte Fall einen deutlichen Beweis. 

Da die Störungen Wochen und Monate lang anhalten können — 
es wird ja selbst von bleibenden Gehör- und Sehstörungen, sowie von 
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Lähmungen berichtet — so werden wir uns vorstellen müssen, dass das 
in's Blut übergegangene Chinin in den nervösen Elementen des Hirns 
Veränderungen hervorrufe, welche gewöhnlich transitorisch, hier und da 
aber von bleibender Natur seien. Von Interesse für unseren Gegenstand 
scheint mir auch die Thatsache, dass bei Chinin- wie Salicylsäurc- 
Gebrauch nach übereinstimmenden Beobachtungen sowohl Ohrenklingen 
wie Ohrensausen als gewöhnliche Symptome auftreten, oline dass wir 
wüssten, wo und wie dieselben entstehen ; einstweilen werden wir sie wohl 
als centrale Erscheinungen aufzufassen haben; für das Sausen liegt 
zwar die Vermuthung nahe, es möchte dasselbe mit der Wirkung des 
Chinins auf das Gefasssystem im Zusammenhang stehen und entotischer 
Natur sein ; grosse Gaben desselben erniedrigen bekanntlich den arteriellen 
Druck und vermindern die Zahl der Pulsschläge, während bei kleinen 
Dosen das Umgekehrte stattfinden soll. 

Snbjectives Hören zusammenhängender Melodien 
in Folge von Hirnapoplexie. 

Ich verdanke die folgenden Notizen der Gefälligkeit eines Patienten, 
der mich vor einigen Jahren wegen seiner ziemlich bedeutenden Schwerhörig- 
keit consultirt hatte, an welcher er von Jagend auf litt. Ich constatirte damals 
beiderseits Residuen von chronischem Mittel ohrcatarrh, Sclerose der Pauken- 
auskleidung. Auf dem einen Ohr war die Taubheit so bedeutend, dass 
ich eine secundäre Betheiligung des Labyrinths annehmen musste. Auf 
dem besseren Ohr wurde meine Ankeruhr auf 1 Cm. Distanz (anstatt 
500 Cm.) gehört, gewöhnliche Umgangssprache verstand Patient in der Nähe 
ohne Schwierigkeit, wenn deutlich accentuirt wurde. Von einer Behandlung 
nahm ich Abstand. Vor einem Jahre nun bekam der etwa 40 jährige Patient 
einen apoplectischen Anfall mit vollständiger Hemiplegie, theilweiser Aphasie 
und vollkommener Taubheit, so dass er sich selbst nicht mehr sprechen 
hörte. Die Aphasie verlor sich bald, die Lähmung im Verlaufe eines Jahres 
80 weit, dass der Patient mit Hülfe eines Stockes gehen kann, aber das 
gelähmte Bein immer noch nachschleppt und auch im Arm noch wenig 
Kraft besitzt; am wenigsten Fortschritte machte das Gehör, so dass Patient 
immer noch von jedem mündlichen Verkehr ausgeschlossen ist. Ueber die 
Symptome von Seiten der Ohren verdanke ich seiner Gefälligkeit folgende 
Notizen: In den ersten zwei bis drei Wochen nach d^m Anfall bei mehr 
oder weniger gestörtem Bewusstsein hörte er häufig Melodien wie von einer 
Drehorgel, die ihn sehr quälten und die so intensiv und täuschend waren, 
dass er seiner Frau oft befahl, -sie solle doch den Orgelmann vor dem Hause 
wegschicken. Rauschen war im Anfang nicht vorhanden, später eine Zeit 
lang, jetzt nicht mehr, dagegen jetzt noch hier und da Ohrensingen. Als 
auffallende Erscheinung erwähnt der Patient, dass trotz der Taubheit ge- 
wisse hohe Töne ihm eine unangenehme, schmerzhafte Empfindung ver- 
ursachen, so z. B. der Schrei seines Papageis, den er desshalb aus dem 
Zimmer entfernen musste. 
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Aehnliche Beobachtongen von Hyperästhesie bei completer(?) 
Taubheit hab^i Politzer (siehe dessen Lehrbuch, pag. 229) za der An- 
nahme geführt, „dass im Acnsticos noch eine andere Art von Fasern 
Torkomme, welche ebenfalls nnr durch den Schall erregt werden, aber 
nicht die Empfindung des Schalles, sondern eine eigenartige Scbmerz- 
empfindnng an8l6sen'^ Ich hatte eine solche Annahme, abgesehen von 
ihrer Wahrscheinlichkeit, nicht für nothwendig, auch andere Sinnesorgane 
reagiren gegen zu grellen Beiz in schmerzhafter Weise, ohne dass man 
meines Wissens zur Erklämng eine ähnliche Hypothese für nothwendig 
erachtet hat ^). Li unserem Falle handelte es sich offenbar nm Lähmnng 
des acnstischen Centralorgans mit gleichzeitiger Hyperästhesie des übrig 
gebliebenen Bestes nnd es ist daher nicht auffallend, wenn neben der 
unangenehmen Empfindung die Schallempfindung nicht zum Bewusstsein 
kam. Auch in den anderen Fällen scheint mir die Annahme einer hoch- 
gradigen Hyperästhesie des Centralorgans zur Erklärung zu genfigen 
und es wäre interessant zu beobachten, ob die schmerzhafte Empfindung 
nur bei hohen Tönen eintritt. Dass auch bei scheinbar vollstän- 
diger Taubheit eine Err^^^ng des Acusticns von der Pheripherie aus 
möglich ist, hat ebenfalls nichts Befremdendes; es setzt nur voraus, 
dass das Labyrinth noch einigermaassen functionstfichtig seL In unserem 
Falle war fibrigens die hochgradige Taubheit doch nicht so voll- 
kommen, dass nicht eine geringe Schallperception vom Knochen aus mög- 
lich gewesen wäre, der Patient machte nämlich die Beobachtung, dass 
er, als er einen Schlüsselbund zwischen die Zähne nahm, auf diese 
Weise das Klirren der Schlüssel einigermaassen hören konnte. 

Weniger leicht zu erklären ist das subjective Hören von ganzen 
Melodien in solchen Fällen, die wir nach dem klinischen Bilde als ur- 
sprünglich periphere Leiden (als chronischen Mittelohrcatarrh) bezeichnen 
müssen. 

Ich erinnere mich namentlich zweier solcher Patienten, die beide sehr 
musikalisch waren; bei beiden zeigte sich das Symptom erst, nachdem im 
Laufe vieler (d. h. mehr als 20) Jahre die ursprünglich leichtere Schwer- 
hörigkeit zu vollkommener Taubheit angewachsen war. Beide standen noch 
im kräftigen Mannesalter und waren, abgesehen von ihrer Taubheit, körper- 
lich und geistig gesund. Der eine, Herr Seh. aus R., der sich auf seinen 
vielen Reisen von den meisten Ohrenärzten Deutschlands — von Kramer 
in Berlin angefangen — hatte behandeln lassen, war bei seinem letzten Be- 



^) Der Grund hiervon wird eher im Gentralorgan selbst zu suchen 
sein, als in zweierlei Fasern des Sinnesnerven. Moos erklärt diese Er- 
scheinungen als Tastempfindungen. Yergl. Moos: üeber den Zusammen- 
hang zwischen Krankheiten des Gehörorgans und solchen des Trigeminus. 
Virchow*8 Archiv 1876. 
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suche bei mir so taab, dass er beim Selbstspielen aof dem Piaao keine 
Spur von einem Ton, nicht einmal das Anschlagen der Tasten hörte, ebenso- 
wenig seine eigene Stimme; auch vom Knochen aus war keine Schallper- 
ception zu erzielen. Dagegen erzählte er mir, dass er subjectiv in der 
letzten Zeit nicht selten hübsche Sachen höre, eigenartige Melodien, mit 
denen er ganze Bände füllen könnte; dieselben bewegen sich meistens in 
Dur-Tonart, hier und da aber, fügte er hinzu, merkwürdiger Weise in Moll. 
Vor zwei Jahren konnte er seine eigene Stimme hier und da noch — wie 
aus der Ferne — hören und in besonders günstigen Momenten auch den 
starken Ton eines Piano, ebenso den Ton einer prismatischen C^- Gabel und 
zwar vom Knochen aus etwas deutlicher, als vor dem Ohr; die Sprache 
Anderer verstand er auch mit dem Hörschlauch nicht mehr. Als Curiosum 
erwähne ich, dass ihm das Auflegen von Senfpapier in's Genick häufig Er- 
leichterung schaffte, er konnte darauf seine eigene Stimme für einige Zeit 
z. B. einen Tag lang wieder etwas hören und zwar trat diese vorüber- 
gehende Besserung ziemlich constant ein, später freilich half auch das 
Senfpapier nichts mehr. Ein feines Zischeln im Kopf betrachtete der Patient 
als ein schlimmes Zeichen, ein tiefes Brausen dagegen als ein gutes. 

Da nach der oben vorgetragenen Ansicht, die Annahme einer 
secundären Labyrintherkrankting in solchen Fällen zur Erklärung der 
subjectiven Empfindung nicht ausreicht, so müssen wir uns vorstellen, 
dass allmälig auch in den Centren des Acusticus bis in*s Grosshirn 
hinein Veränderungen entstehen (wahrscheinlich in Folge des Ausbleibens 
der gewohnten peripherischen Beize), welche daselbst einen abnormen 
Erregungszustand bedingen. 

Zürich, 10. Aprü 1879. 



XVI. 

Ein operativ geheilter Fall von ausgedehnter 
käsiger Osteitis des "Warzenfortsatzes und 
des Felsenbeins. 

Von A. 0. Oersteri 

CliiruTgen des deutschen Hospitals und Dispensary, Kew-York. 

Nachfolgende Krankheitsgeschichte scheint die Annahme zu recht- 
fertigen, dass die Vereiterung der Zellen des Warzenfortsatzes mit besseren 
Endresultaten behandelt werden kann wie bisher, wenn rechtzeitig, das 
ist möglichst frühe operativ vorgegangen wird. 

T. B., Arbeiter, 25 Jahr alt, ein sehr heruntergekommenes. Subject, wurde 
am 14. Januar 1879 im deutschen Hospital mit folgendem Status praesens 
und mit folgender Vorgeschichte aufgenommen: 
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Eitriger Mittelohrcatarrh rechts, mit sehr profusem und übelriechendem 
Aasflass, dessen Anfang Patient bis in seine Kindheit znrückdatiren läsBt. 
Im Laafe der letzten zwei Jahre entstanden in der Regio mastoidea ver- 
schiedene Abscesse, die spontan oder künstlich eröffnet, nie mehr zuheilten. 
Fortwährender Kopfschmerz, Schlaflosigkeit und oft exacerbirendes constantes 
Fieber trieben ihn endlich zu einem Arzt in New- Jersey, der den Wild er- 
sehen Schnitt ausführte. Nach kurzer Besserung der subjectiven Symptome 
kehrten die alten Beschwerden bald zurück, und Patient Hess sich im Hospital 
mit der dringenden Bitte aufnehmen, von seinem Leiden durch eine Ope- 
ration befreit zu werden. 

Facialisparalyse rechts mit totalem Mangel des Gehörs derselben Seite. 
Die Weichtheile über dem Warzenfortsatze stark verdickt, sclerotisch, von 
drei Fisteln durchbrochen, deren Oeffnungen die Charactere scrophulöser 
Granulationen darbieten. Die Sonde dringt durch die Fisteln in das Innere 
des Proc. mast. und stösst auf rauhen Knochen. 

Am 21. Januar wurde der lüiochen mittelst eines C-f5rmigen, die Oh^ 
muschel halb umkreisenden Schnittes von 57« Zoll Länge blossgelegt 
Die starke Blutung aus den starren Gefassen des sclerotischen Gewebes 
wurde durch Fingercompression in Schranken gehalten. Nachdem das 
Periost abgelöst war, bemerkte man etwa auf der Mitte des Warzenfort- 
Satzes einen erbsengrossen Substanzverlust des Knochens, der in eine mit 
stark fötiden, käsigen Massen gefüllte Höhle führte. Mit Meissel und 
Hammer wurde nun diese Oeffnung erweitert, bis der Zeigefinger bequem 
eindringen konnte. Da die Spitze des Warzenfortsatzes dem Knochenkörper 
nur mit einer schwachen Leiste anhing, wurde derselbe mit einem Meissel- 
schlag gelöst und von seinem Muskelansatze getrennt. Nachdem die käsigen 
Massen herausgelöffelt waren, wurden wir einer unerwartet grossen Knochen- 
höhle ansichtig, die 17« Zoll tief nach vorwärts und innen sich in das 
Felsenbein erstreckte, und etwa die Grösse eines Taubeneies hatte. Die 
Wände derselben waren hart und glatt, ausser an einer Stelle nach vorne, 
wo eine etwa erbsengrosse, rauh beräucherte Oeffnung zur Paukenhöhle 
führte, die mit Granulationen erfüllt war. Nach oben, vorne und innen sah 
man einen ^"* langen, gegen das innere Ohr führenden Schlitz. Alle Fisteln 
wurden nun gespalten, darunter eine, die sich im Gefässspalt (Henke) 
hinter dem Sternocleidomastoideus IVa'^ nach unten erstreckte; verschiedene 
verkäste Lymphdrüsen und die schlaffen Granulationen wurden entfernt, 
worauf die Wunde mit antiseptiscber Gaze tamponirt und verbunden wurde. 
Die dem Eingriff folgende Reaction bestand darin, dass die Temperatur 
gleich abfiel und nie mehr 101^ F. überschritt; Kopfschmerz und Schlaflosigkeit 
verschwanden und Patient ruhte seit einem Jahre zum erstenmale gut ohne 
Morphium. Wahrscheinlich in Folge eines Fehlers beim Verbandwechsel 
legte sich die Wunde am dritten Tage und das Secret wurde übelriechend, 
jedoch ohne Fieber. Sofort wurde zur offenen Wundbehandlung mit zwei- 
stündlich wiederholten Auswaschungen mittelst einprocentiger essigsaurer 
Alaunlösung übergangen, womit es gelang, in zwei Tagen den Geruch zu 
tilgen, und der Wunde ein gutes Aussehen zu geben. Ausser wo sie durch 
ein Drainrohr offen gehalten wurde, heilte die Schnittwunde rasch zu, und 
am 28. Februar wurde constatirt, dass sowohl die Paukenhöhle als auch 
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das Cavum im Warzenfortsatze mit einer trockenen, glänzenden Membran 
bekleidet waren. Der gegen das Labyrinth führende Schlitz war verheilt. 
Am Dach der Trommelhöhle sassen noch Reste des Trommelfelles. Einzelne 
Partien der Trommelhöhle secernirten noch immer etwas Eiter, der in die 
Höhle des Proc. mast. abfloss nnd dort sich gerne eindickte. Es wurde da- 
her beschlossen, zur Ermöglichung fortgesetzter gründlicher Auswaschungen 
die Fistel im Warzenfortsatze durch Einfügung einer passenden Ganüle 
dauernd offen erhalten. Die mittelst eines Stückchens Emplastr. cerussae 
befestigte Canüle wird von dem nunmehr blühend aussehenden Patienten 
ohne Beschwerde getragen. 



XVII. 

Kurze Bemerkungen über die bei Typhus exan- 
thematicus auftretenden Erkrankungen der 
Hörorgane. 

Von Arthur Hartmann in Berlin. 

Bei der im Laufe dieses Frühjahres hier aufgetretenen Plecktyphus- 
epidemie wurde mir durch die Freundlichkeit des dirigirenden Arztes 
des Moabiter Barackenlazarethes, Herrn Dr. Gurschmann, Gelegenheit 
gegeben, einen Theil der Erkrankten bezüglich des Verhaltens der Hör- 
organe einer Untersuchung zu unterwerfen. Da eine solche bei den im 
Höhestadium der Erkrankung befindlichen Patienten schon wegen der 
meist vorhandenen Benommenheit des Sensoriums und den in der Begel 
bestehenden Delirien unthunlich erschien, mussten die Untersuchungen 
im Stadium der Eeconvalescenz vorgenommen werden. Es waren bei 
dieser Art der Untersuchung allerdings diejenigen Fälle ausgeschlossen, 
bei welchen während des Fieberstadiums der Tod eintrat, also ein nicht 
unerheblicher Theil (15^/o) sämmtlicher Erkrankten. Da sich jedoch 
herausstellte, dass die Erkrankungen der Hörorgane in gleicher Weise 
auftreten in den leichten Fällen der Erkrankung wie in den schweren, 
so dürfte der Ausfall der Gestorbenen auf das Gesammtresultat nicht 
von wesentlichem Einflüsse sein. 

Im Ganzen wurden untersucht 130 ausschliesslich männliche Becon- 
valescenten. Bei denselben fanden sich in 42 Fällen (32,3**/o) Störungen 
von Seiten der Hörorgane. 

Die beobachteten Erkrankungen lassen sich in folgender Weise 
eintheilen : 
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Ceromeiiaiisaiiimliiiig im äusseren Crehörgange 6 

Tabenschwelliing mit Catarrh der Trommelhöhle 14 

Acute Entzündung der Trommelhöhle ohne Perforation des 

Trommelfells 4 

Acute Entzündung mit Perforation des Tronunelfells (dreimal 
beiderseitig, sechsmal einseitig, bei zwei Fällen trat Com- 
plication mit Periostitis des Warzenfortsatzes, einmal mit 
Periostitis und Granulationswucherung im äusseren Gehör- 
gange auf) 9 

Früher vorhandenes Sausen und Schwerhörigkeit verstärkt . 3 
Früher vorhanden gewesene Otorrhöe wieder aufgetreten . . 1 

Sausen ohne Befund 2 

Labyrintherkrankung 3 



Summa . . 42 

Die Ceruminalansammlungen machten sich bemerklich durch Ohren- 
sausen und Schwerhörigkeit, in zwei Fällen durch stechenden Schmerz. 
Die Erscheinungen wurden durch Entfernung der angesammelten Massen 
mit der Spritze beseitigt. In der ßegel war mit der stärkeren Ab- 
schuppnng und Secretion im äusseren Gehörgange auch auf der Haut 
des übrigen Körpers aussergewöhnlich starke Abschuppung vorhanden. 

Die die Tuben, die Trommelhöhle und das Labyrinth betreffenden 
Erkrankungen dürften nur als Product der Entzündung des Gesammt- 
organs, bei der bald der eine, bald der andere Theil stärker betroffen 
wurde, zu betrachten sein. 

Als Tubenschwellung mit Catarrh der Trommelhöhle sind diejenigen 
Fälle bezeichnet, in welchen nur Ohrensausen und Schwerhörigkeit be- 
stand und bei der Untersuchung Einziehung des Trommelfells, leichte 
Injection und Verfärbung desselben zu constatiren war. Nach der Luft- 
douche (Politzer's Verfahren oder Catheterismus) trat sofort mehr 
oder weniger beträchtliche Besserung der Erscheinungen auf und konnten 
dieselben schon nach mehrmaliger Wiederholung der Luftdouche beseitigt 
werden. In drei Fällen hatten sich die Symptome schon während des 
Fiebers gezeigt, in zwei Fällen mit dem Abfall desselben, während in 
den übrigen neun Fällen dieselben erst mehrere (3—7) Tage nach dem 
Fieberabfall auftraten. 

Acute Entzündung der Trommelhöhle, mit mehr oder weniger hoch- 
gradiger Schmerzhaftigkeit, subjectiven Geräuschen und Schwerhörigkeit 
auftretend, mit objectiv nachweisbarer starker Injection der Blutgefässe 
des Trommelfells, Trübung und Durchfeuchtung desselben führte in 
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neun Fällen zu Perforation des Trommelfells mit nachfolgender OtorrhÖe, 
während in vier Fällen, nachdem die Schmerzhaftigkeit und die übrigen 
Erscheinungen ihren Höhepunkt erreicht hatten, die Bückkehr zur Norm 
ohne Perforation eintrat. In zwei Fällen, wo Vorwölbung des Trommel- 
felles vorhanden war, wurde die Paracentese 'der. Trommelhöhle nicht 
ausgeführt, obwohl dieselbe nach den gegenwärtig herrschenden An- 
schauungen über diese Operation anderen Fachgenossen vielleicht ange- 
zeigt erschienen wäre. Beide Fälle nahmen einen günstigen Verlauf. 

Bei den neun Fällen, bei welchen Trommelfellperforation eintrat, 
waren die ersten Entzündungserscheinungen einmal schon während des 
Fieberstadiums, sieben Mal im Laufe der ersten Woche, ein Mal erst drei 
Wochen nach Abfall des Fiebers aufgetreten. Zwei Mal war als erstes 
Symptom der Ausfluss aus dem Ohr ohne vorausgegangene Schmerz- 
haftigkeit oder sonstige Entzündungserscheinungen aufgetreten. In den 
übrigen Fällen trat die Perforation ein 2—5 Tage nach dem Auftreten 
der ersten Symptome. Die Perforationen waren in allen Fällen nur klein, 
entweder nur punktförmige bis steckuadelkopfgrosse Oeffnungen oder die 
letzte Grösse nur um wenig überschreitend, die Perforationen hatten ihre 
Lage häufiger in der unteren Hälfte der Membran acht Mal, ein Mal im 
hinteren oberen, drei Mal im vorderen oberen Quadranten. In den sechs 
Fällen, wo nur auf einer Seite Perforation eingetreten war, fand sich auf 
der anderen Seite ebenfalls Entzündung geringeren oder höheren Grades. 

In drei Fällen war die Schwerhörigkeit so beträchtlich und mit 
solcher Einschränkung der Perceptionsfahigkeit durch die Kopfknochen 
verbunden, dass eine Betheiligung des Nervenapparates an der Erkrankung 
angenommen werden musste. Durch die objective Untersuchung war in 
einem Falle eine Affection der Trommelhöhle nicht nachweisbar, während 
in den beiden anderen Fällen Veränderungen geringen Grades vorhanden 
waren. 

Bei dem Fehlen analoger Störungen in anderen Körperregionen 
dürfiie kaum anzunehmen sein, dass in diesen Fällen die Schwerhörigkeit 
durch hochgradige Schwächung des allgemeinen Ernährungszustandes her- 
vorgerufen wurde, wie dies manche Autoren beim Typhus abdominalis 
annehmen. Viel natürlicher muss es erscheinen, dass ebenso wie im 
Mittelohre auch im Labyrinthe entzündliche Veränderungen eintreten. 

Fast in allen Fällen von Typhus exanthematicus findet sich neben 
der allgemeinen Hyperämie des Kopfes hochgradige Hyperämie und 
Schwellung der Schleimhaut von Nase und Bachen, was schon beim 
Lebenden, aber auch an der Leiche constatirt werden konnte. Es scheint, 
dass an der allgemeinen Hyperämie der verschiedenen Tbeile des Kopfes 
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die Hörorgane einen sehr wesentlichen Antheil nehmen. Bleibt die 
Hyperämie mit dem Rückgang der Erkrankung bestehen und tritt Extra- 
vasation von körperlichen Elementen und Transsudation von Flüssigkeit 
ein, so haben wir die verschiedenen Formen der Erkrankung des Hör- 
organes, indem bald die letztere, bald die erstere überwiegt und sich 
beide entweder in der Trommelhöhle, auf der Tubenschleimhaut oder im 
Labyrinthe stärker ausgesprochen zeigen. 

Dass die einzelnen Erkranknngsformen durch denselben Krankheits- 
process bedingt sind, zeigt die verschiedene Affection der Hörorgane auf 
beiden Seiten. Ebenso wie bei den perforativen Trommelhöhlenentzün- 
dungen auf der entgegengesetzten Seite entweder nur einfache Entzün- 
dung oder Tubenschwellung mit mehr oder weniger Catarrh in der 
Trommelhöhle vorhanden war, zeigten sich auch bei den leichteren Er- 
krankungsföUen beide Seiten verschieden ergriffen. 

Der Verlauf und Ausgang der Erkrankungen des Ohres war ein 
sehr günstiger, indem in den meisten Fällen bei der Entlassung aus dem 
Lazarethe die vollständige Beseitigung der Erscheinungen sich feststellen 
liess. In zwei Fällen trat zur perforativen Mittelohrentzündung Periostitis 
der Oberfläche des Warzenfortsatzes in einem Falle ohne, im anderen 
mit Abscessbildung. In beiden Fällen wurden in Chloroformnarcose aus- 
gedehnte Incisionen der Haut gemacht und entleerte sich im letzteren 
Falle eine reichliche Menge Eiter, worauf rasch Heilung eintrat. Einzelne 
Patienten mussten aus dem Lazareth entlassen werden, bevor die Secretion 
vollständig beseitigt und die Heilung erzielt war. Auch bei den als 
Labyrinthleiden bezeichneten Fällen trat in kurzer Zeit Wiederherstellung 
zur Nwm ein. 

Die bisherigen Beobachtungen über die bei Typhus exanthematicus 
auftretende Schwerhörigkeit sind sehr spärlich. Griesinger beschränkt 
sich auf die Bemerkung, dass die Schwerhörigkeit beim exanthematischen 
Typhus nicht als Nervensymptom zu betrachten zu sein scheine, sondern 
auf Catarrh des mittleren oder äusseren Ohrs zu beruhen scheine i). 
L e b e r t bemerkt, dass finde der ersten oder Anfangs der zweiten Woche 
die Kranken meist schwerhörig seien ^), was mit unseren Beobachtungen 
nicht im Einklänge steht, da die Schwerhörigkeit in der Mehrzahl der 
Fälle erst im Stadium der ßeconvalescenz auftrat. 



*) Virchow's Handbuch d. Pathol. u. Therapie, Infectionskrankheiten. 
') V. Ziemssen's Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie 
Infectionskrankheiten. 
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XVIII. 

Ein Fall von Rundzellensareom, ausgehend von 

der Trommelhöhle. 

Von Arthur Hartmann in Berlin. 

Bei der Seltenheit der bösartigen Neubildungen, welche, vom Ohr 
ihren Ausgang nehmend, zum Tode fahren, dürfte es gestattet sein, einen 
von mir beobachteten Fall mitzutheilen. 

Die Krankengeschichte ist kurz folgende: 

Oscar Ipendahl, 8Va Jahre alt, wurde wegen einer Otorrhöe in 
meine Poliklinik gewiesen und mir am 1. October 1878 zum ersten Male 
zugeführt. Der Knabe stammt von gesunden, kräftigen Eltern und erfreuen 
sich auch die Geschwister der besten Gesundheit. Er selbst ist das Bild 
blühender Gesundheit und war nie krank gewesen. Vier Wochen bevor 
Patient in meine Behandlung kam, trat wässeriger Ausfluss aus dem rechten 
Ohr ein ohne vorausgehende Schmerzen odef sonstige Entzündungser- 
scheinungen. Nach 14 Tagen bemerkt die Mutter ein Geschwulst im äusseren 
Gehörgange, die zuerst wenig beobachtet wurde ; als sie grösser wurde, wurde 
ärztliche Hilfe aufgesucht und mir der Kranke überwiesen. Bei der Unter- 
suchung fand sich die Mündung des äusseren Gehörganges von einem erbsen- 
grossen Polypen ausgefüllt, der mit dem Schlingenschnürer entfernt wird. 
In der Tiefe des Gehörganges finden sich noch weitere Polypen, die tHeils 
sofort, theils in den nächsten Sitzungen beseitigt werden. Trotzdem die 
Wurzeln mit Ghromsäure geätzt wurden, bildeten sich die Schwellungen 
schon in wenigen Tagen von Neuem. Das Aussehen war das der gewöhn- 
lichen Granulationen mit grauröthlicher Färbung und glatter Oberfläche. 
Da der Knabe sich bei der Entfernung sehr ungeberdig zeigte und dadurch 
die gründliche Beseitigung sehr erschwert schien, suchte ich eine solche in 
Chlor oformnarc ose zu erzielen. Alle erreichbaren Schwellungen wurden 
mit dem Schlingenschnürer beseitigt, was dadurch erleichtert war, dass der 
Gehörgang ein weites Lumen besass. Von Trommelfell und Gehörknöchelchen 
war nichts zu entdecken und war auffallend, dass die Schwellungen ihren 
Ursprung nicht von einer Stelle nahmen, sondern von allen Seiten des inneren 
Endes des Gehörganges und der Trommelhöhle. Unregelmässige Hervor- 
ragungen, welche nach der Entfernung der Hauptmassen sich auf der inneren 
Wand der Trommelhöhle fanden, wurden mit Ghromsäure touchirt. Schon 
nach wenigen Tagen trat wieder Wucherung der übrig gebliebenen Reste 
ein, die trotz der vorgenommenen Touchirungen bald die Mündung des 
äusseren Gehörganges wieder erreichten. Ende November schritt ich nun zum 
zweiten Male zur Operation in Chloroformnarcose und zerstörte nach Ent- 
fernung der grösseren Schwellungen mit dem Schlingenschnürer die tiefer 
liegenden Theile mit dem spitzen Galvanokauter. Auch nach diesem Ein- 
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griffe entwickelten sich sofort wieder die Schwellungen aus der Tiefe des 
Gehörganges und stellte sich nun auch Schwellung der Umgebung des Ohres 
ein, indem die Gegend der Parotis anschwoll und ebenso die Gegend hinter 
und unterhalb des äusseren Ohres. Die letztere Schwellung wurde schmerz- 
haft, es begann sich eine fluctuirende Stelle zu bilden, die nach einigen 
Tagen incidirt werden musste. Nach der Incision fand sich, dass die Eiter- 
höhle mit dem Gehörgange communicirte, so dass eine Drainröhre durch 
die Wunde und den äusseren Gehörgang gelegt werden konnte. Nach der 
Incision ging zwar die Schmerzhaftigkeit rasch zurück, die Schwellung 
nahm jedoch zu und bildeten sich hinter und unterhalb der Ohrmuschel 
einzelne grössere umschriebene Knoten, die wie Drüsenpackete auftraten, die 
Haut stark vorwölbten und an Umfang rasch zunahmen. Allmälig begann 
sich auch in der Cutis der Gehörgangsmnndung, sowie in den Schnitt- 
rändern der Incisionswunde Geschwulstbildung zu entwickeln. 

Die microscopische Untersuchung einzelner Theile, die entfernt wurden, 
hatte Herr College Dr. Jürgens, Assistent am pathologischen Institute 
hier, die Freundlichkeit vorzunehmen und ergab sich, dass es sich um ein 
Rundzellensarcom handle. Die Knoten, die entfernt wurden, zeigten auf 
dem Durchschnitte eine markähnliche Beschaffenheit, hellrothe Färbung, 
weiche Consistenz. Neben den in spärlicher Menge von Intercellularsubstanz 
eingebetteten RundzeUen fanden sich auch einzelne spindelförmige Elemente. 

Unter stetiger Zunahme der Geschwulst wurde die Ohrmuschel abge- 
hoben, so dass sie sich mehr und mehr von ihrer Unterlage entfernte. Bald 
(Ende Februar) hatte die Geschwulst die Grösse eines Gänseeies erlangt 
un^ begann nun auch das Allgemeinbefinden Noth zu leiden. Es tritt 
Bronchialcatarrh auf, wiederholt stellen sich Appetitlosigkeit und Diarrhöen 
ein, in Folge dessen bedeutende Abmagerung eintritt. Ausserdem beginnt 
Patient über Kopfschmerzen zu klagen. Am 21. März stellten sich zuerst 
Krämpfe ein in den Extremitäten ohne vorwiegende Betheiligung einer 
Seite. Dieselben hielten mehrere Stunden an, um danach wieder vollständig 
aufzuhören. Ausserdem wurden die früher schon bestehenden Schmerzen 
heftiger, raubten die Nachtruhe und konnten nur durch kräftige Dosen 
Chloralhydrat gelindert werden. Auch das Schlucken zeigte sich nun er- 
schwert, indem die Kiefer nur wenig von einander entfernt werden konnten 
und ausserdem die festen Speisen den durch Yorwölbung der rechten Seite 
verengten Isthmus faucium nur schwierig überwinden konnten, so dass die 
Nahrung auf flüssige Stoffe beschränkt werden musste. Zwei Tage vor dem 
am 28. März er. erfolgten Tode traten die Krämpfe von Neuem auf, wieder- 
holen sich nach kürzeren oder längeren Intermissionen, zu denselben tritt 
Bewusstlosigkeit und Tod in soporösem Zustande. 

Sectionsbefund: An, der Leiche findet sich die Ausdehnung des Tumors 
14 Cm. lang, 12 Cm. breit, ca. 9 Cm. hoch über die äussere Fläche des 
Schädels vorragend. Auf der Mitte der Geschwulst befindet sich die Ohr- 
muschel. Hinter und vor derselben exulcerirte Stellen, aus welchen bei 
Druck auf die Umgebung Eiter zum Vorschein kommt. Die Geschwulst 
zerfallt in wallnuss- bis hühnereigrosse Knollen, zwischen welchen beim 
Durchschneiden im vorderen Theile der Geschwulst sich eine Eiterhöhle 
befindet. Da die Section im elterlichen Hause vorgenommen werden musste, 
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beschränkte ich mich darauf, das Schläfenbein herauszunehmen mit dem 
grössten Theile der Neubildung. Die Herausnahme wurde mit Stichsäge 
und Meissel bewerkstelligt. Am herausgenommenen Schläfenbeine fand sich, 
dass die obere und hintere Wand des Gehörganges, das Dach der Trommel- 
höhle, sowie ein Theil der Schuppe von der Neubildung aufgezehrt war. 
Durch diesen Substanzverlust der Enochenkapsel stand die äussere Ge- 
schwulst mit einer solchen innerhalb der Schädelhöhle in Verbindung. Die 
letztere Geschwulst war am meist vorgewölbten Theile IV2 Cm. dick der 
inneren Oberfläche des Schädels aufgelagert und erstreckte sich ungefähr 
über die ganze Schuppe des Schläfenbeines und die äussere Hälfte der oberen 
Fläche des Felsenbeines, während von der hinteren Fläche desselben nur 
ein kleiner Theil mit neugebildetem Gewebe bedeckt war. Der Meatus 
auditorius internus war vollständig frei. Durch Einwärtsdrängen der Dura 
mater, deren Oberfläche vollkommen erhalten war, wurde eine entsprechende 
Formveränderung des Gehirnes herbeigeführt. Der Warzenfortsatz war eben- 
falls von der Oberfläche her zerstört, an Stelle der Zellen waren Geschwulst- 
massen vorbanden. Der Knochen zwischen Antrum mastoideum und hinterer 
Schädelgrube zeigte sich ebenfalls von Bestandtheilen der Neubildung durch- 
wuchert, so dass schon bei geringer Eraftanwendung die Verbindung zwischen 
Pyramide und Warzentheil entzweibrach. Das Labyrinth ergab sich bei 
der Eröffnung vollständig gesund. Von den Gehörknöcl^elchen war nur der 
Steigbügel in Geschwulstmasse eingebettet aufzufinden. 

Epikrise. Während bei den meisten, dem Mittelohr entstammenden 
Neubildungen, welche mitgetheilt sind, langdauernde Ohreneiterung und 
Polypenbildung vorausgingen, dieselben ihre Entstehung somit auf dem 
Boden der Entzündung nahmen, zeigte die Geschwulst in dem vorliegenden 
Falle von Anfang an ein bösartiges Auftreten, characterisirt durch 
symptomlosen Beginn, Entwickelung der neugebildeten Gewebsmassen von 
allen Theüen der Höhle und äusserst rasches Wachsthum. 

Es dürfte vielleicht fraglich erscheinen, ob die Geschwulst ihren 
Ursprung aus der Trommelhöhle genommen hat oder ob sie nicht vielleicht 
vom Innern des Schädels, von der Dura mater entsprang und durch 
die Trommelhöhle nach aussen ihren Weg nahm. Ich glaube die letztere 
Möglichkeit verneinen zu dürfen, da die Erscheinungen von Seite der 
Schädelhöhle erst im letzten Stadium der Erkrankung aufgetreten sind, 
während wenn dieselbe von Anfang an ergriffen gewesen wäre, die cere- 
bralen Erscheinungen hätten frühzeitiger auftreten müssen. Da als Aus- 
gangspunkt für die Sarcome das Bindegewebe dient, muss es als das 
wahrscheinlichste erscheinen, dass die Submucosa der Trommelhöhlen- 
schleimhaut den Ort des Ursprunges für die Neubildung abgab. 

Ihrer histologischen Beschaffenheit nach gehört die Geschwulst in die 
Reihe der weichen Sarcome, die aus Eundzellen oder Spindelzellen haupt- 
sächlich bestehend, besonders bei Kindern und jungen Leuten rasch zu 
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oft colossaler Grösse sich entwickeln und im Verlaufe kurzer Zeit zum 
Tode f&hren. Wegen ihrer Aehnlichkeit mit Gehirnmasse wurden diese 
Geschwülste auch als Encephaloide oder Markschwämme, wenn ^ sie viele 
Blutgefässe hatten, als Blutschwämme bezeichnet. Entsprechend der ver- 
schiedenen Art des Wachsthums der Sarcome fanden sich auch hier 
einerseits abgekapselte Geschwülste, die zuerst als grosse, anter der 
äusseren Haut befindliche Knoten erschienen, andererseits diffuse Infil- 
tration insbesondere des Knochens, welche zu Erweichung und Zer- 
störung desselben führte. 

Da die weichen Sarcome sich überhaupt durch die Schnelligkeit 
ihres Wachsthums auszeichnen, lässt es sich nicht entscheiden, ob in 
dem vorliegenden Falle durch die operativen Eingriffe das Wachsthum 
beschleunigt wurde oder nicht. Was die Frage betrifft, ob die opera- 
tiven Eingriffe angebracht waren oder nicht, so glaube ich, dass in den 
Fällen, die ohne solche jedenfalls zum Tode führen, ein auch mit ge- 
ringer Aussicht auf Erfolg unternommener Heilungsversuch stets gerecht- 
fertigt ist. 

Da die Gehirnsubstanz nicht mit in die Erkrankung hineingezogen 
war, dürfte der tödtliche Ausgang durch den von der Neubildung auf 
das Gehirn ausgeübten Druck herbeigeführt worden sein. 

Es gelang mir, nur einen dem beschriebenen ähnlichen Fall in der 
Literatur zu finden; derselbe findet sich in Toyenbee's Krankheiten 
des Gehörorgans (üebersetzung von Moos, pag. 398) aus dem Edinb. 
Med. and Surg. Journal citirt: 

„Das Individuum war ein 3 Jahre altes Kind, bei welchem nach mehr- 
wöchentlichen Schmerzen im rechten Ohr mit darauffolgendem Ausfluss eine 
das Ohr umgebende Geschwulst erschien ; diese ging schnell in Yerschwärung 
über und sonderte eine grosse Menge stinkenden blutigen Eiters ab; auch 
trat häufig Blutung auf. Das Kind starb 15 Wochen nach dem Auftreten 
der Erkrankung. Bei der Section fand sich die Geschwulst so gross wie 
der Kopf des Kindes; aussen hatte sie die Zerstörung des Processus con- 
dyloideus bewirkt; der Processus zygomaticus war ebenfalls fort Die Ge- 
schwulst war nach innen vorgedrungen, indem sie das ganze Felsenbein zer- 
störte und hatte sich nach oben durch eine grosse Oeffnung im "Schuppen- 
bein ausgedehnt, so dass sich eine Vertiefung im mittleren Gehirnlappen, 
der in anderen Beziehungen ganz gesund war, bildete." — Die Neubildung 
wurde von dem Beobachter Herrn Wichart als Fungus hämatodes be- 
zeichnet. 
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XIX. 

Kxstirpation des ganzen Hammers gleichzeitig 
mit einem von seinem Handgriff entsprin- 
genden Polypen. 

Von S. Koos in Heidelberg. 

In seinem soeben publicirten Aufsatz über operatives Verfahren 
bei Ohrpolypen, Wiener med. Wochenschrift 1879, No. 16 u. f , 
sagt Adam Politzer, dass in Fällen, wo der Polyp vom Trommelfelle 
oder von der Trommelhöhle ausgeht, stets auf die Thatsache Rücksicht 
zu nehmen sei, dass solche Wucherungen nicht selten mit den Gehör- 
knöchelchen innig zusammenhängen, dass daher bei Anwendung eines 
unrichtigen Operationsverfahrens mit dem Polypen auch eines der 
Gehörknöchelchen extrahirt werden kann. 

Jedermann wird im Allgemeinen mit diesem, ebenso vorsichtigen 
wie gewissenhaften Autor einverstanden sein. Indessen wird sich die 
Extraction des Polypen gleichzeitig mit einem der Gehörknöchelchen 
nicht immer umgehen lassen, gleichviel ob vor der Operation der Zu- 
sammenhang der Neubildung mit einem derselben diagnosticirt ist oder 
nicht. Ja es könnte sogar mit der Wegnahme der Geschwulst gleich- 
zeitig mit dem Hammer eine Indicatio vitalis erfüllt werden. 

So z. B. habe ich einen Fall beschrieben ^) von Otitis media puru- 
lenta dextra mit centraler Perforation des Trommelfelles, Stagnation des 
Eiters im mittleren Ohre in Folge von vollkommener Verstopfung der 
Perforation durch einen langgestielten Polypen und dem mit diesem ver- 
bundenen, vom Trommelfell abgelösten Hammergriff, Eindickung des 
Secrets in der Trommelhöhle und in den Zellen des Zitzenfortsatzes, 
Phlebitis und Thrombose des Sinus transversus dexter und der Vena 
emissaria Santoriniana, sowie der Vena jug. int. dextra. Metastatische 
Infarcte der Lunge. Fibrinös eitrige abgesackte Pleuritis dextra, Pneu- 
monia dextra. In der Epikrise dieses Falles habe ich gezeigt, dass man 
in einem gewissen Stadium des Leidens das Leben des Kranken durch 
Wegnahme der Neubildung mitsammt dem Hammer hätte retten können, 
und aus dem im folgenden mitzutheilenden Fall, in welchem die genauere 



^) Sectionsergebnisse von Ohrenkranken. Zweite Beihe, Archiv für 
Augen- u. Ohrenheilk., Bd. VII, 1, pag. 215 u. ff. 
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Diagnose erst nach der Operation gemacht werden konnte, wird sich 
ergehen, dass die Ausrottung der Neubildung gleichzeitig mit dem Hammer 
unter Umstanden nicht umgangen werden kann, auch wenn sich die 
Diagnose vor der Operation ganz sicher stellen lässt, dass ferner die 
besagte Operation in jeder Beziehung gefahrlos und der Nutzen des 
zurückgelassenen isolirten Hammers sehr fraglich erscheint, selbst für 
den Fall, dass die Neubildung vom zurückbleibenden Hammer kunst- 
gerecht abgelöst werden könnte. 

Jacob Hemy, 5V2 Jahre alt, aus Kirchheim bei Heidelberg, wurde 
von seiner Matter am 23. Januar auf die Klinik gebracht. 

Anamnese: Patient hat im September 1878 eine Kachendiphtheritis 
durchgemacht. Im Verlauf derselben wurde er, der Beschreibung nach, von 
einer rechtseitigen acuten eitrigen Otitis media befallen und leidet seitdem 
an rechtseitigem hier und da blutigem Ohrenfluss. 

Status praesens: Der rechte äussere Gehörgang von einer ziemlich 
dunkelrothen Geschwulst völlig ausgefüllt, die sich bei der Sondirung leicht 
umkreisen lässt und gut beweglich ist. Die Sonde trifft an und in der 
Geschwulst nirgends auf ein Gehörknöchelchen. 

Am 30. Januar: Operation mit der Wilde-Blak 'sehen Schlinge in der 
Chloroformnarkose. Die Schlinge wird zwischen der Geschwulst und der unteren 
Wand des Gehörganges eingeführt und unter allmäliger Zuschnürung soweit 
wie möglich nach innen vorgeschoben und die Neubildung dann extrahirt. 
Starke Blutung. Dienach der Operation blassroth aussehende Geschwulst ent- 
hält den ganzen Hammer, dessen Kopf von der Schleimhaut resp. seinem Periost 
entblösst ist. Sie misst in der Länge 2,7 Gm., in der Dicke 4—7 Mm. Die 
Geschwulst entspringt von der ganzen Circumferenz des Handgriffs, die 
Verbindung mit demselben ist in der Richtung gegen den äusseren Gehör- 
gang etwas inniger und als gegen die Trommelhöhle zu. Vorn bedeckt die 
Geschwulst das Gehörknöchelchen bis auf 4 Mm., hinten bis auf 8 Mm. 
vom oberen Kopfende. Die Knochensubstanz des ganzen Hammers scheint un- 
verändert. Die Geschwulst zeigt im unteren Drittel eine kleine pigmentirte 
Partie, wurde aber zur Schonung des seltenen Präparates keiner micros- 
copischen Untersuchung unterzogen. So viel konnte aber bei der genauen 
macroscopischen Untersuchung constatirt werden, dass dieselbe an der 
medialen Grifffläche von der Schleimhaut des Hammergriffes ihren 
Ursprung nahm. 

Nach der Operation zeigte sich eine dem hinteren oberen Trommelfell- 
quadranten entsprechende zweite Geschwulst, die, wie sich später heraus- 
stellte, von der jenem Quadranten entsprechenden inneren Trommel höhlenwand 
ihren Ursprung nahm. Ausserdem war das Trommelfell etwa stecknadel- 
kopfgross vor der Region des Griff endes perforirt. Der Rest der demnach 
doppelt perforirten Membran ist grauroth und in ihrem centralen Theil dem 
Promontorium angelagert, welches innerhalb der mehr central gelegenen 
Perforation ein granulirtes Aussehen hatte. Langer Ambossschenkel nicht 
sichtbar. 



V 
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Am 31. Januar wurde ein Theil der zweiten Geschwulst mit der 
pincettenförmigen Polypenzange abgetragen. 

Am 4. Februar: Plumbum aceticum. 

Am 6. Februar: Wenig Secret. 

Am 8. Februar: Idem. 

Am 11. Februar: Idem. 

Am 13. Februar: Aeusserer Gehörgang geschwollen. Lauwarme Ohr- 
bäder. 

Am 18. Februar: Idem. 

Am 22. Februar: Plumbum aceticum bis zum 4. März. Abnahme der 
Secretion. Dieselbe Behandlung bis zum 11. März. Alumen bis zum 25. März. 
Die Granulation im hinteren oberen Trommelhöhlenquadranten ist wieder 
grösser geworden, daher Cauterisation mit Lapis mitigatus. 

Am 27. März: Weniger Secret. 

Vom -29. März bis 3. April: Drei Cauterisationen mit Lapis mitigatus. 

Vom 5. bis 22. April: Behandlung zu Hause mit Salicylsäurelösung. 

Am 22. April : Verstärkte Wucherung, der Granulation. Cauterisation 
mit Lapis mitig., dabei fällt die Granulation ab. 

Am 24. April : Plumbum aceticum. 

Am 26. April: Wenig Secret. Dieselbe Behandlung. 

Am 29. April: Abermals stärkere Wucherung der Granulation. Gal- 
vanokaustische Aetzung. ^ 

Am 1. Mai: Cauterisation mit Lapis wegen Opposition gegen die Gal- 
vanokaustik. 

Am 3. Mai: Ein Stückchen der Granulation kann mit der Pincette 
weggenommen werden. 

Vom 8. Mai bis zum 10. Juni: Behandlung mit Plumb. aceticum. 

Am 10. Juni: Heilung. Das Trommelfell ist im centralen Theil mit 
der Labyrinthwand verwachsen. Seine vordere Hälfte ist grau, schwach 
glänzend. Keine Perforation mehr sichtbar. An der Stelle des Hammer- 
gri£Ps sieht man eine demselben täuschend ähnliche, äusserst schmale weiss- 
liche Leiste herabziehen, auch die Gegend des kurzen Fortsatzes ist durch 
eine kleine Hervorragung gekennzeichnet. Nach unten und vorn von dem 
Ende der weissen Leiste sieht man eine nabeiförmige gelblichweisse rund- 
liche Vertiefung. Der vernarbte hintere obere Quadrant ist noch mit etwas 
vertrocknetem Secret belegt. 

Hörweite für Po litzer 's Hörmesser 0,03. Sprachverständniss auf 
2 Meter Entfernung. Alle Stimmgabeln werden auf der rechten Seite besser 
percipirt. 

In genetischer Hinsicht darf man wohl Folgendes annehmen: 
Die Kachendiphtheritis, von welcher Patient im September 1878 be- 
fallen war, pflanzte sich durch die Eustachische Köhre auf das mittlere 
Ohr fort; hier führte die heftige Entzündung zu einer solchen des 
Trommelfelles und der Trommelhöhle, diese wiederum war so bedeutend, 
dass der Hammergriff aus seiner bekanntlich so innigen und so eigen- 
thümlichen Verbindung mit dem Trommelfell und der Hammerkopf aus 

15* 
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dem durch seine Haltebänder mit den Wänden der Paukenhöhle bewerk- 
stelligten Zusammenhang mehr oder weniger rasch ausgelöst und schliess- 
lich dislocirt wurde. Während dieses krankhaften Vorganges entwickelte 
sich von Hammerhand griff aus eine Geschwulst. Die wesentlichste Ver- 
grösserung derselben konnte aber, im Hinblick auf die natürliche Grösse 
des ganzen Hammers und die oben angegebenen Maasse der Geschwulst, 
sowie der beschriebenen Trommelfellperforationen, erst stattgefunden 
haben, nachdem der Hammer mit der Geschwulst, ersterer vielleicht noch 
in einer lockeren, bei der Operation abgelösten, Verbindung mit der 
Trommelhöhlenwand, nach dem äusseren Gehörgang zu dislocirt war. 
Möglicherweise bildeten zu dieser Zeit beide Perforationen eine einzige 
grössere. 

Für einen Zusammenhang der Geschwulst mit dem Hammergriff 
hatte ich bei der Untersuchung vor der Operation keine Anhaltspunkte 
gewonnen. Ich würde übrigens auch nach gewonnener Erkennung des 
wirklichen Sachverhalts nicht anders gehandelt haben, aus dem ein- 
fachen Grunde, weil es mir unmöglich scheint, eine Geschwulst, die in 
solcher T^eise mit dem Hammergriff zusammenhängt, kunstgerecht von 
diesem abzulösen. Und gesetzt auch, das Problem gelänge in einem 
derartigen Fall; was sollte, da der Amboss fehlte, der zurückgebliebene 
Hammer dem Patienten nützen? Seine Cutisschichte, die Hauptträgerin 
der Trommelfellgefasse, die eine so wichtige Rolle bei der Vernarbung 
von Trommelfelldefecten spielt, und welche Vernarbung in unserem Falle 
thatsächlich erfolgte, war offenbar nach der Ablösung vom Trommelfell 
zurückgeblieben. Auch vermittelt dieser Gefössbezirk nicht ausschliesslich 
die Vernarbung von Trommelfelldefecten. Wenigstens haben wir auf 
der Klinik in den letzten zwei Jahren zwei Fälle von totalen Defecten 
beobachtet, bei welchen sich durch Vermittlung des bekanntlich äusserst 
gefassreichen Annulus ungefähr innerhalb Jahresfrist die Defecte schlössen, 
und zwar durch Auswachsen von Bindegewebe in concentrischer Richtung 
vom Annulus gegen den isolirten und mit der Labyrinthwand ver- 
wachsenen Hammergriff. 

Was den beschriebenen Trommelfellbefund nach eingetretener Heilung 
betrifft, so war derselbe derart, dass selbst sehr geübte Untersucher an 
einen Mangel des Hammergriffs kaum glauben und die leistenartige 
Linie in der Cutis leicht für die natürlichen durch kurzen Fortsatz und 
Hammergriff bedingten Befunde am Trommelfell halten würden. 
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XX. 

Auffallend gesteigerte Hörschärfe für tiefe Töne 
in einem Fall von Lähmung des rechten 
Gesichtsnerven. 

Von S. Koos in Heidelberg. 

Bekanntlich hat A. Lucae zuerst die Thatsache constatirt, dass in 
Fällen von Gesichtslähmung, bei welchen der den Steigbugelrauskel ver- 
sorgende Zweig mitgelähmt ist, tiefe Töne auf weitere Distanz gehört 
werden, als auf der nichtgelähmten Seite. 

In dem folgenden Fall hatte ich Gelegenheit, die Richtigkeit dieser 
Angabe zu bestätigen. 

Am 28. November 1875 wurde mir von Herrn Collegen Prof. Erb der 
Dr. med. 6. zur Untersuchung seines Gehörorgans zugeschickt. Die Diag- 
nose lautete : 

„Faralysis nervi facialis dext. rheumatica, schwere Form 
(mit Entartungsreaction) und Geschmacksstörung*'. 

Die Anamnese ergab Bestand des Leidens seit sechs Wochen, angeblich 
nach Erkältung. Musikalische Töne schmerzhaft, sonst bestanden von Seiten 
des Gehörorganes keine subjectiven Empfindungen. Auf der rechten Ge- 
sichtshälfte alle Symptome einer Facialisparalyse. Aeusserer Gehörgang 
und Trommelfell rechts unverändert. Flüstersprache verständlich 4—5 Meter. 
Knochenleitung für schwachschlagende Uhren fehlend, für starkschlagende 
vorhanden. Für Stimmgabeltöne verstärkt. 

Die Hörweite für die Stimmgabeln in der Luftleitung ergab: 

Auf der gesunden Seite: C 3,40 Meter, C" 3 Meter a 6,80 Meter, 
» » kranken » C 6,80 » C" 6,80 » a 6,80 » 
für die Uhr auf der gesunden Seite 2,90 Meter 
» » » » » kranken »^1,45 » 

Die Hörschärfe für tiefe Töne war demnach auf der kranken Seite 
gerade um das Doppelte gesteigert. 

Patient hat sich nachher weder bei mir noch bei Herrn Prof. Erb wiedef 
vorgestellt. Doch erfuhr Letzterer, dass Patient im Laufe des Sommers 1876 
in seiner Heimath in Folge von Leicheninfection gestorben sei. 

Ich hatte im Laufe der Zeit noch Gelegenheit, einen andern Fall von 
schwerer rheumatischer Facialislähmung in Bezug auf das Gehör zu unter- 
suchen, in welchem die Functionsprüfungen folgende Resultate ^gaben : 

C wurde auf der leidenden Seite gar nicht, C" nur Vs so weit wie 
auf der gesunden und a nur 3 Centimeter weit gehört. 
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Dabei fehlte die Knochenleitung für die feinschlagende Uhr, war dagegen für 
die Btarkschlagende und für alle Stimmgabeln auf der leidenden Seite vorhanden. 
Das Sprach verständniss betrug 4 Meter. Trommelfellbefund normal. Die Behand- 
lung bis zur Wiederherstellung dauerte ein ganzes Jahr und wurde theils von 
Herrn Collegen Erb, theils von mir geleitet. Die Behandlung des Ohres bestand 
in der Anwendung des constanten Stromes, wobei sich -die bemerkenswerthe 
Thatsache herausstellte, dass nach jeder Galvanisation des Ohres bei der 
inneren Yersuchsanordnung jedesmal eine Besserung für die Uhr und die 
Stimmgabeln in der Luftleitung und für das Sprachverstandniss sich con- 
statiren Hess, während bei der äusseren Versuchsanordnnng dies nur nach 
wiederholter Behandlung der Fall war. Die letztere musste übrigens sehr bald 
die erstere ersetzen, weil Patient die, innere Versuchsanordnung wegen zu. 
grosser Schmerzen bei mehr als 12 Siemens-Halske 'sehen Elementen 
nicht ertrug. 



XXI. 

Ein Fall von Geschmackslähmung nach Exstir- 
pation eines von der Steigbügelregion ent- 
springenden Polypen. 

Von S. Koos in Heidelberg. 

Herr B. aus Helsingfors consultirte mich am 22. Juni 1876 wegen 
eines rechtseitigen Ohrenleidens. Dasselbe bestand schon seit vielen Jahren 
und manifestirte sich durch Taubheit und Ausfluss. Bei der Untersuchung 
fand ich die vordere Hälfte des Trommelfelles noch erhalten ; die Lücke 
des Defects der hinteren Hälfte war durch eine grosse, von der Steigbtigel- 
region entspringende kugelige blassrothe schmalgestielte Geschwulst aus- 
gefüllt. Der Amboss fehlte. Am 24. Juni wurde die Geschwulst mit der 
Wilde-Blake'schen Schlinge entfernt. Die Operation verlief günstig und 
es trat Ende Juli Heilung ein ; nur am zweiten Tage nach der Operation 
stellten sich Erscheinungen ein, welche mich auf eine bei derselben statt- 
gefundene Läsion der Chorda tympani schliessen Hessen. Ich schickte 
,desshalb den Patienten zu Herrn Prof. Erb, dem ich folgende Notizen 
verdanke. 

„Diagnose: Thraumatische Lähmung der Chorda tymp. dext". 

Patient hat nach einer Operation (Exstirpation eines Polypen der 
Paukenhöhle) die ersten Erscheinungen seines Leidens bemerkt: Pelzigsein 
und Haarigsein der rechten Zungenhälfte; auf den vorderen Vs und am 
Rande der Zunge. Geschmacksempfindung in der gleichen Ausdehnung ab- 
gestumpft, dagegen trat die Tastempfindung in den Vordergrund. 
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Einmal profuse Speichelsecretion nach Reiz im Ohr. Keine Schmerzen 
in der Zunge, eher ein Gefahl von Verbrühtsein. 

Status vom 1. Juli 1876. 

Facialis normal, Trigeminus, Gesicht, Zahnfleisch, Wange ebenfalls 
normal. Sensibilität am Rand und an den vorderen ^/s der rechten Zun- 
genhälfte deutlich, jedenfalls nur wenig verändert. 

Die Prüfung mit Nadel, Haarpinsel, Bleistift, kalt und warm, fara- 
dischem und galvanischem Strom ergibt: Die Empfindung ist rechts etwas 
dumpfer und undeutlicher, links klarer und bestimmter. Rechts bei einzelnen 
Eindrücken etwas intensivere Empfindung, dabei eher etwas unangenehm, 
jedoch unklarer, also leichte Abstumpfung, zugleich mit Andeutung von 
Hyperästhesie. Eine irgend erhebliche Abstumpfung der Sensibilität 
rechts besteht in keiner Weise ; die Differenzen zu Ungunsten der rechten 
Seite sind zwar deutlich, jedoch gering. Dagegen besteht in den ge- 
nannten Stellen hochgradige Abstumpfung der Geschmacksempfindung (ge- 
prüft mit süss, sauer, salzig, bitter und de.m galvanischen Strom). Es wird 
dabei eine Tast-, jedoch keine Spur von Geschmacksempfindung wahrge- 
nommen, während auf der linken Zungenhälfte die Empfindungen sofort 
mit der grössten Lebhaftigkeit eintreten. 

Der Geschmack auf der hinteren Zungenhälfte beiderseits gleich. Ueber 
die Speichelsecretion lässt sich wegen ungünstigen Yersuchsbedingungen 
nicht in's Klare kommen. Patient hat nichts von einer einseitigen Ver- 
änderung wahrgenommen. 

In sonstiger Beziehung ist Patient gesund. Die Zunge selbst zeigt 
keinerlei Veränderung in Aussehen und Beschaffenheit, keine Vermehrung 
des Epithelialbelegs. 

Am 5. Juli: Seit gestern ist erhebliche Besserung eingetreten; die sub- 
jective Empfindung der Zunge ist jetzt normal; auch der Geschmack ist 
besser. Neulich nach der Untersuchung blieb starker Speichelfluss auf der 
rechten Seite zurück. Auch die objective Untersuchung ergibt bedeutende 
Besserung. Süss und sauer jetzt rechts ganz gut, salzig ziemlich gut, 
bitter noch etwas undeutlich geschmeckt. Der galvanische Geschmack ist 
rechts wieder vorhanden, jedoch noch schwächer als links. Die Sensibilität 
ist jetzt in beiden Zungenhälften ganz gleich; das Gefühl von Verbrühtsein 
der Zunge ist verschwunden. Mit dem Ohr geht es besser; die Secretion 
hat aufgehört. 

Am 28. Juli: Keine Spur von subjectiver Störung mehr. Objectiv 
werden nur noch sauer und salzig etwas undeutlich geschmeckt. Keine 
Parästhesie, keine Veränderung der Speichelsecretion.** 

Vermuthlich war die Chorda tympani bei dem Hinüberschieben der 
Drahtschlinge über die Oberfläche der Geschwulst und der darauffolgenden 
Abschnürung derselben lädirt worden. Eine besondere Behandlung der 
Geschmackslähmung fand nicht statt; es trat spontane Heilung ein und 
Patient reiste Anfangs August nach Hause. 

Nachträglich sei noch bemerkt, dass bei wiederholten Untersuchungen 
die Chorda tympani niemals zu sehen war. 



1 
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XXII. 

Cholesteatom des rechten Schläfenbeins. Durch- 
bruch desselben im Bereich der halbzirkel- 
förmigen Canäle. Gehirnabscess. Sections- 
befund. 

Von H. Steinbrügge in Heidelberg. 

Am 1. Juli d. J. ward der 58jährige Lehrer J. E. aus Ilmspan von 
der Erhaschen Abtheilung des Heidelberger akademischen Hospitals der 
Klinik des Herrn Prof. Moos eines rechtsseitigen Ohrenleidens wegen zur 
Untersuchung überwiesen. Der Kranke litt seit 14 Tagen an Schwindel, an 
Schmerzen in der rechten Scheitelgegend und an neuralgischen Erscheinungen 
im Gebiete des rechten dritten Trigeminus-Astes. Zugleich stellte sich bei 
seinem Eintritt in das Hospital Unvermögen ein, den Urin spontan zu ent- 
leeren, so dass der Katheter applicirt werden musste. 

Die Anamnese ergab, dass der Vater des Patienten im Alter von 
51 Jahren an Auszehrung gestorben ist. Die Mutter war gesund. Er selbst 
ist Vater dreier gesunder Kinder. Im vierten Lebensjahre erhielt er eine 
Verletzung des linken Auges, es bildete sich ein Staphylom aus und im 
18. Lebensjahre ward das betreffende Auge wegen andauernder Schmerz- 
haftigkeit enucleürt. E. war dann gesund bis vor sieben Jahreu, zu welcher 
Zeit sich ein eiteriger Ausfluss aus dem rechten Ohre einstellte. Die Unter- 
suchung ergab einen Polypen, welcher von Herrn Prof. Simon in Heidel- 
berg operirt wurde. Darnach soll das Ohr wieder gesund und auch die 
Hörschärfe befriedigend gewesen sein. Bald darauf erkrankte er in Folge 
einer starken Erkältung an Gelenk-Rheumatismus, welcher ihn sechs Wochen 
lang an das Bett fesselte, und später eine Cur in Baden-Baden erforderlich 
machte, nach deren Beendigung er sich jedoch wieder völlig wohl fühlte. 
Erst vor 14 Tagen soll zugleich mit den oben erwähnten Beschwerden 
Schmerz im rechten Ohre und eiteriger, übelriechender Ausfluss aus dem- 
selben wieder eingetreten sein. 

Patient ist gross und kräftig gebaut, aber von kachektischem Aussehen 
und gebückter Haltung. Er antwortet langsam und gleichgültig auf die an ihn 
gerichteten Fragen, ist aber im Uebrigen geistig nicht behindert Lähmungs- 
erscheinungen der Gesichts- oder Extremitätenmuskeln sind nicht bemerkbar. 
Die Hörschärfe genügt für gewöhnliche Unterhaltung in der Nähe 0- Bei 
der Untersuchung des rechten Ohres zeigt sich der Gehörgang in der Tiefe 
mit weiss-gelblichen Massen erfüllt, nach deren Entfernung durch Aus- 
spritzen und mittelst der Pincette, nach vorn ein kleiner weiss-grauer ver- 



^) Offenbar hörte der Kranke nur mit dem gesunden Ohr. Vergl. den 
Sectionsbefund. 
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dickter Best des Trommelfells sichtbar wird, während der hintere Abschnitt 
desselben vollkommen zerstört ist, so dass man in einen beträchtlichen Hohl- 
raum hineinsieht, welcher sich in die hintere Gehörgangswand fortsetzt. 
Derselbe ist noch mit ähnlichen weissen, blätterigen, wachsartigen Massen 
angefüllt, von denen ein Theil aus der Gegend des Antrum mastoideum 
mittelst Pincette und Eornzange hervorgeholt wird. Nach wiederholter 
Reinigung sieht man den hinteren Theil der Labyrinthwand als glatte, von 
grauer Schleimhaut überzogene Fläche^ wahrenden dem Raum nach hinten 
und oben noch weissliche Mengen sichtbar bleiben. Von den Gehörknöchel- 
chen ist nichts zu erkennen. Die Gegend des Processus mastoideus ist weder 
geröthet, noch geschwollen und beim Beklopfeii nicht schmerzhaft. Der 
Kranke gibt an, sich nach der Reinigung des Ohres im Kopfe leichter zu 
fühlen; es werden ihm lauwarme Ohrbäder empfohlen, um die zurück- 
gebliebenen Reste zu erweichen, und kehrt er sodann auf die Erhasche 
Station zurück, mit der Weisung, sich zur Zeit der nächsten Ohrenklinik 
wieder vorzustellen. 

Mittlerweile verschlimmerte sich aber der Zustand des Patienten E. 
derartig, dass er am 8. Juli auf die Abtheilung des Herrn Geheimrath 
Friedreich transferirt wurde und hier folgende Erscheinungen darbot^). 
Der linke Arm und das linke Bein sind theilweise gelähmt. Die Finger 
können bewegt werden, aber die Kraft beim Drücken ist im Vergleich mit 
der rechten Seite bedeutend verringert. Das Gefühl ist an der linken 
oberen Extremität herabgesetzt, doch sind die Angaben des Kranken, des 
etwas getrübten Sensoriums wegen, nicht ganz exact. Das linke Bein wird 
unsicher und langsam von der Unterlage erhoben; hier ist die Empfindung 
und das Schmerzgefühl fast ganz aufgehoben. Der linke Mundwinkel 
hängt herab, die Zunge wird nach links herausgestreckt. Die Sensibilität 
auf der linken Gesichtshälfte ist herabgesetzt. Schmerz in der rechten 
Kopfhälfte. Das Sehen auf dem erhaltenen rechten Auge ist umflort. Der 
Appetit ist seit 14 Tagen vermindert, der Stuhl seit zwei Tagen angehalten. 
Urin wird mit dem Katheter entleert. Speciüsches Gewicht: 1026. Die 
Untersuchung der Brust- und Baucheingeweide ergibt normale Verhältnisse. 
Minimaltemperatur: 37,4, Maximaltemperatur: 38,8. Puls: 80. Ordination: 
Eisblase auf den Kopf. Aq. laxativa Viennens. 

Am 4. Juli: Patient ist die Nacht unruhig gewesen, hat viel gesprochen. 
Drei dünne Stühle. Fortdauer der Lähmungserscheinungen. Das linke 
Bein ist etwas contrahirt. Der Kranke ist somnolent. Athmung schwer 
und geräuschvoll. Minimaltemperatur: 87,6, Maximaltemperatur: 38,9. 
Puls: 72. 

Am 5. Juli: Unruhige Nacht. Morgens 6 Uhr: Linke Extremitäten 
gebeugt, lassen sich nur gewaltsam strecken ; Sternocleidomastoidei gespannt. 
8 Uhr: Trismus, Nackenstarre. Der mittelst Katheter entleerte Urin, von 
1026 specifigchem Gewicht, enthält viel Albumen. Pupillen von mittlerer 



^) Die im Auszuge wiedergegebenen klinischen Notizen verdanke ich 
der Güte des Herrn Geheimrath Friedreich, die Einsicht in das Sections- 
protokoU der Freundlichkeit des Herrn Professor J. Arnold. 
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Weite ; keine Reaction bei Berührung der Cornea. Athmung unregelmässig. 
Coma, Tod um W/i Uhr Vormittags. 

Sectionsbefund: Schädeldach dfinn. An der inneren Fläche stellen- 
weise Auflagerungen von schwammigem Knochengewebe. Im Sinus longitu- 
dinalis viel flüssiges Blut. Venen der Pia mater strotzend gefüllt. Die 
Hirnwindungen erscheinen stark abgeplattet. Der rechte Schläfenlappen 
ist mit dem Felsenbein verwachsen und nach Ablösung des Gehirns liegt 
auf der Höhe des Felsenbeins eine weissliche, perlmutterartig glänzende 
Masse zu Tage. Die Sinus enthalten sämmtlich flüssiges Blut, ihre Wan- 
dungen sind unverändert. Die Dura mater ist in der ganzen Ausdehnung 
der rechten Schläfengrubo verdickt und grau gefleckt. Die im Uebrig^^n 
serös iufiltrirte, geröthete und getrübte Pia mater zeigt in derselben Aus- 
dehnung eine grünliche Verfärbung, ebenso die Gehirnsubstanz. Letztere 
ergibt bei der Betastung deutliche Fluctuation. Beide Seiten Ventrikel sind 
mit reichlicher, schwach trüber, seröser Flüssigkeit erfüllt. Die ependymale 
Bekleidung ist linkerseits klar und durchscheinend, rechts nach vom etwas 
grüngrau verfärbt, im Hinterhorn aber vollständig macerirt, leicht zer- 
reissend; dessgleichen die angrenzende Hirnsubstanz. 

Am rechten Schläfenlappen, entsprechend der grünlichen Verfärbung 
der Pia mater, findet sich eine apfelgrosse, mit jauchigem Eiter erfällte 
Hoble, welche gegen das angrenzende Gewebe durch eine bindegewebige 
Schichte begrenzt wird. Die umgebende Hirnsubstanz ist verdichtet, von 
kleinen Hämorrhagieen durchsetzt und etwas grau verfärbt. In der Richtung 
nach unten wird der Abscess bei der Ablösung des Gehirns eröffnet, in der 
Richtung nach oben kommt er, wie erwähnt, dem hinteren Abschnitt des 
Seitenventrikels sehr nahe. Der linke Sehnerv ist atrophirt. 

Die Spitzen der Lungen sind verwachsen, die rechte etwas verdichtet 
und narbig retrahirt. Die übrigen Organe bieten keine Veränderung von 
Wichtigkeit dar. 

Das der Leiche entnommene rechte Felsenbein zeigt auf der vorderen 
Fläche eine in der Längsrichtung der Pyramide oval liegende, den Knochen 
sowie die Dura mater betreffende Durchbruchstelle von 12 Mm. im Längen- 
und 8 Mm. im Querdurchmesser, unmittelbar nach aussen von der Eminentia 
arcuata beginnend, und mit weissen, etwas convex vorragenden Cholesteatom- 
massen ausgefüllt. Die Dura mater ist im Umkreise der Perforation be- 
trächtlich verdickt und bemerkt man nach ihrer Ablösung, dass der Pyra- 
midenknochen in einer Zone von 4—6 Mm. um die Durchbruchstelle herum 
rauh und zerfressen, wenngleich noch hart erscheint. Diese Erkrankung des 
Knochens begrenzt sich nach hinten an dem oberen Winkel des Felsenbeins, 
nach innen an dem destructiv eröffneten sagittalen Bogengang, nach vorn 
in einer als Fortsetzung der Furche für den Nerv, petrosus superfic. maj. 
nach aussen und hinten verlaufend gedachten Linie, so dass das Dach der 
Paukenhöhle selbst intact blieb und endlich nach aussen in einer die Basis 
der Pyramide quer überziehenden Curve, in einer Entfernung von ungefähr 
18 Mm. vom sagittalen Bogengang an gerechnet. Das äussere Blatt des 
Sinus petros. sup., unter welchem sich die hintere Grenze des erkrankten 
Knochens befand, war erheblich verdickt, das Lumen des Sinus selbst jedoch 
frei. Innerer Gehörgang mit den beiden Nerven, Mündung des Aquaeductus 
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vestibuli, Dach des Vorhofes ohne Veränderung. An der hinteren Pyramiden- 
wand, zwischen der Mündung des Aquaeductus vestibuli und dem vorderen 
Rand der Fossa sigmoidea befindet sich eine kreisrunde, 8 Mm. im Durch- 
messer haltende Vertiefung, mit glattem Rande, aber rauhem Grunde, in 
welcher eine entsprechende Verdickung der Dura mater festhaftete. — Nach 
Entfernung der vorderen Gehörgangswand findet sich der am Lebenden con- 
statirte Trommelfell- und Paukenhöhlenbefund bestätigt. Ausserdem zeigt 
sich an der unteren Gehörgangswand ein exostotischer längs verlauf ender 
leistenartiger Vorsprung, welcher sich in einer Ausdehnung von 14 Mm. bis 
zum Trommelfell res t hin erstreckt. Die drei Gehörknöchelchen fehlen; die 
Labyrinthwand ist in eine schwach concave, mit verdickter grauer Schleim-, 
haut überzogene Fläche verwandelt, an welcher weder die beiden Fenster 
noch der Sinus tympani mehr sichtbar sind. Das Ostium tympanic. tubae 
ist durch verdickte Schleimhaut verlegt, so dass eine von der knorpeligen 
Tube her eingeführte Präparirnadel nur eben passiren kann. Das hintere 
Segment des Annulus tympanicus ist zerstört; Paukenhöhle, Antrum mas- 
toideum und der Substanzverlust in der hinteren Gehörgangswand bilden 
gemeinschaftlich einen grossen Hohlraum. — Es ward nun ein Sägeschnitt 
senkrecht zu der Längsachse der Pyramide so geführt, dass derselbe durch 
den Anfangstheil des knöchernen Gehörgangs, das innere Drittel des Warzen- 
fortsatzes und die Basis der Pyramide hindurchging. Der durch die Zer- 
störung entstandene und grösstentheils mit concentrisch geschichteten Cho- 
lesteatommassen erfüllte Hohlraum ward somit in zwei Hälften getheilt, von 
denen die äussere sich in die Apophysis mastoidea erstreckte und hier einen 
Höhendurchmesser von Vß Ctm. und eine Breite von 8 Mm. erreichte. Von 
zelligen Räumen war nichts mehr zu entdecken, dagegen war die restirende 
Enochenschale sclerosirt. Aehnlich war das Verhalten der inneren Hälfte 
des Präparates. Auch hier war der den Hohlraum begrenzende Knochen 
sclerotisch, aber nach innen, in der Längsrichtung der Pyramide ging die Zer- 
störung im Bereiche des frontalen und horizontalen Bogenganges weiter, bis es 
an der oben beschriebenen Stelle zum Durchbruch kam. Eine genauere Unter- 
suchung des Verhaltens der Bogengänge, des Vorhofs, der anscheinend in- 
tacten Schnecke, sowie des Facialisnerven musste, der Schonung des Prä- 
parates wegen, unterbleiben. Die Untersuchung von Partikeln der cholestea- 
tomatösen Massen, welche von verschiedeneu Stellen genommen wurden, 
lieferte immer den gleichen, bekannten Befund: Abgestorbene Epidermis- 
zellen, bald kernlos, bald kernhaltig; zwischen ihnen die auch von Virchow 
und Lucae erwähnten unregelmässigen rundlich-eckigen, fettig glänzenden 
Körperchen, welche man für den Zellen entfallene, degenerirte Kerne halten 
könnte, und nur an wenigen Objecten kleine Cholestearintafeln. 

Ein dem Uebergang der Labyrinthwand auf die Paukenhöhlendecke 
entnommenes Stückchen verdickter Schleimhaut ward sodann in Leber ein- 
gebettet und in verticale Schnitte zerlegt. Es ergab sich bei der mikros- 
kopischen Untersuchung eine vollständig epidermoidale Umwandlung der 
Schleimhaut-Oberfläche. Unter einer dünnen, gradlinig verlaufenden, gelb- 
lichen Epidermislage fand sich eine Malpighi*sche Zellschichte, theils 
wellenförmig in die Schleimhaut hineinreichend, theils papillenartige Vor- 
sprünge der letzteren überziehend. Ein derartiger wellenförmiger Vorsprung 
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erstreckte sich 0,18 Mm. weit abwärts. Die Schleimhaut selbst war von 
reichlichen runden Zellen infiltrirt, und zeigte weite Gefässe. Während ihr 
Gewebe durch Jod violett schnell tingirt ward, blieben die Zellen der Mal- 
pighi' sehen Schicht, sowie die Epidermislage ungefärbt. 

Diese epideiinoidale Umwandlung des Schleimhautepithels, wie sie 
Lucae in einem Falle von Cholesteatom des Felsenbeins an den der 
Decke des Antrum mastoid. entnommenen Granulationen zuerst entdeckte 
und beschrieb, wie sie ferner Wendt und Schwartze auch an der 
nicht granulirenden Paukenhöhlenschleimhaut als Quelle der Cholesteatom- 
bildung statuirten, ward also auch in unserem Falle durch die mikros- 
kopische Untersuchung bestätigt. Somit gehört derselbe ohne Zweifel in 
die Rubrik derjenigen, bei welchen während einer chronisch eiterigen 
Mittelohrentzündung das normale Epithel der Schleimhaut der Trommel- 
höhle, des Antrum mastoid. und der Warzenfortsatzzellen die genannte 
Metamorphose erleidet, die stagnirenden Epidermismassen durch immer 
neue, in der Peripherie angelagerte Schichten vergrössert werden und 
theils durch Druck, theils durch ihre Zersetzungsproducte einen an- 
dauernd entzündlichen Beiz, vielleicht auch eine direct chemische Ein- 
wirkung auf den umgebenden Knochen ausüben. Es handelt sich ja in 
diesen Fällen sogenannter Perlgeschwulst nur um „todtes MateriaJ", 
nicht um lebende Zellen. Dann kommt es zu einer zum Theil sclero- 
sirenden, zum Theil rareficirenden Ostitis und unter begünstigenden 
Umstanden zur Perforation des Knochens. Die fibröse Structur der 
Dura mater scheint den Durchbruch eine Zeit lang aufhalten zu können, 
wie das untere verdickte Blatt des Sinus petros. sup. und die verdickte 
Zone der Dura im Umkreise der Perforation andeutete. 

Da der knorpelige Theil des Gehörganges, namentlich an der vorderen 
Wand, verdickt erschien, so wurden Querschnitte desselben einer mikros- 
kopischen Prüfung unterworfen. Es zeigte sich das Perichondrium stellen- 
weise gewuchert, die Fasern des Knorpels, im Vergleich mit normalen 
Präparaten, den Zellen gegenüber dichter und stärker entwickelt, letztere, 
und die sie umgebenden Kapseln kleiner. An einigen Stellen fanden sich 
KalkablageruDgcn, welche sich schon beim Anfertigen der Schnitte bemerkbar 
gemacht hatten. Der Kalk war theils in den Zellen, theils in der Zwischen- 
substanz abgelagert, die letztere erschien hell, körnig, war vom Carmin nicht 
gefärbt. Es ward durch diesen Befund ein fernerer Nachweis des für selten 
gehaltenen Yerkalkens des Netzfaserknorpels geliefert. 

In klinischer Hinsicht wäre zu erwähnen, dass sowohl der Durch- 
bruch des Felsenbeins als auch der Gehirnabscess wahrscheinlich schon 
längere Zeit bestanden hatten, bevor sich der Kranke in ärztliche 
Behandlung begab. Die bindegewebige Abkapselung des Abscesses lieferte 
dafür den Beweis. Ebenso klar lag aber auch in diesem Falle die 
Erfolglosigkeit eines operativen Eingriffs zur Zeit, als der Kranke Hülfe 
suchte, auf der Hand, Man hätte leicht mit gekrümmten Sonden oder 
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Löffeln in die Oeffnung der hinteren Gehörgangswand eindringen, die 
Cholesteatommassen entfernen and bis in das zerstörte Labyrinth gelangen 
können, und würde den lethalen Ausgang wahrscheinlich nur dadurch 
beschleunigt haben. Es mahnt desshalb auch dieser Fall wieder zur 
Vorsicht, bei Verdacht auf Cholesteatom des Felsenbeins namentlich die 
Dauer der Erkrankung, das Auftreten von Cerebral-Symptomen, die 
Körpertemperatur des Kranken sorgfaltigst zu berücksichtigen, eine 
ambulatorische Behandlung zu vermeiden und die Prognose zweifelhaft 
zu stellen. Die Erwägung, dass die Zerstörungen im Innern des Knochens 
viel weiter vorgeschritten sein mögen, als die Symptome anzudeuten 
scheinen, würde namentlich da in's Gewicht fallen, wo es sich darum 
handelt, den Knochen entweder vom Warzenfortsatz oder von der hinteren 
Gehörgangswand aus zu eröffnen. 



XXIII. 

Beiträge zur Pathologie und pathologischen 
Anatomie des Gehörorgans. 

Von Eugen Fränkel, 

prakt. Arzt, Prosector am aUgemeinen Krankenhause in Hamburg. 

Zwei Erkrankungen des Gehörorgans, in Bezug auf die Häufigkeit 
ihres Vorkommens vor den übrigen Affectionen dieses Sinneswerkzeuges 
bei weitem die erste Stelle einnehmend und desswegen seit lange Gegen- 
stand vielfacher Mittheilungen, sind es, zu deren abermaliger Besprechung 
mir die nachstehenden, am hiesigen allgemeinen Krankenhause gemachten 
Beobachtungen Veranlassung geben, ich meine nämlich 1) in den Gehör- 
gang eingedrungene Fremdkörper und 2) das als Otitis media purulenta, 
vulgo „Ohrenfluss" bezeichnete Leiden. 

Während die erstere (etc. Fremdkörper), an sich meist unschuldiger 
Natur und für den Organismus bedeutungslos ^), zum Ausbruch gefahr- 
drohender Erscheinungen gewöhnlich erst nach unzweckmässig ange- 
stellten Extractionsversuchen Veranlassung geben, sind die Gefahren von 
Ohreneiter angen für Gesundheit und Leben der damit behafteten Indivi- 
duen seit lange von den Aerzten genügend gewürdigt worden, wenn man 
auch zuweilen noch jetzt die Ansicht vertreten findet, wonach Ohren- 



*) V. TroeltBch, Lehrbuch d. Ohrenheilkunde, 5. Aufl. 1873, pag. 467. 
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flass als ein Noli me tangere zu betrachten ist und es für falsch 
gehalten wird, die heilsam ableitende Wirkung desselben vom Gehirn 
gewaltsam zu unterdrücken. Wer Gelegenheit gehabt hat, am Leichen- 
tisch die Folgezustande chronischer Eiterungen des Mittelohres zu beo- 
bachten, wird sich von dem Irrigen einer solchen Ansicht leicht über- 
zeugen und der Zweck der folgenden Mittheilungen soll es sein, an der 
Hand von Sectionsbefunden auf die hohe Bedeutung eitriger Mittelohr- 
entzündungen für den Gesammtorganismus aufs Neue hinzuweisen. 

A priori legt die Betrachtung der anatomischen Verhältnisse der 
Paukenhöhle, ihrer intimen Beziehungen zum Gehirn, den grossen Blut- 
leitern der Schädelhöhle und dem oberen Bulbus der inneren Drossel- 
vene die Gefahren nahe, welche sich im Anschluss an lange bestehende 
Mittelohreiterungen entwickeln könne und in der That führen Entzün- 
dungen des Hirns und seiner Häute einerseits, Entzündung und Thromben- 
bildung in den Blutleitern, sowie die damit verknüpften Folgezustände 
andererseits gewöhnlich den Tod von an chronischem Ohrenfluss leidenden 
Individuum herbei. 

Indem von der letzterwähnten Eventualität im Folgenden abgesehen 
wird, sollen die mitzutheilenden Beobachtungen vielmehr als Illustration für 
den Zusammenhang zwischen Ohr- und Gehirnerkrankungen dienen, indem 
bei sämmtlichen Fällen der Tod der erkrankten Individuen durch eitrige 
Entzündung der Hirnhäute, resp. der Hirnsubstanz herbeigeführt worden ist. 

Es ist namentlich das Verdienst Lebert's^), nachgewiesen zu haben, 
„wie sich die Otitis interna als häufige Complication und Ausgangspunkt 
der Hirneiterung gezeigt hat" und seit jener im Jahre 1856 erschienenen 
Arbeit ist die Literatur über diesen Gegenstand beträchtlich vermehrt 
worden. Eine Zusammenstellung der in dem letzten Decennium voui 
Jahre 1869 ab erschienenen Mittheilungen über dieses Gebiet der Patho- 
logie hat mir 21 Fälle ergeben, in welchen Hirnabscesse im Gefolge 
von eitrigen Mittelohrentzündungen aufgetreten sind. 

Davon berichtet Schwartze^) über vier Fälle (drei im Grosshirn, 
ein im Kleinhirn), Wendt^) über fünf (drei im Grosshirn, ein im Klein- 
hirn, ein im Pons), v. Troeltsch^) über drei (im Grosshirn), Moos 5) 



*) Üeber Gehimabscesse, Virchow's Archiv, 78 flf. 

•) Archiv f. Ohrenheilkunde, Bd. IV, pag. 235, ebenda N. F. Bd. II, 
pag. 279, ebenda Bd. XII, pag. 113 und Bd. XHI, pag. 89. 

») Archiv der Heilkunde Heft 8 und 6, 1870. 

*) Archiv f. Ohrenheilkunde, Bd. IV, pag. 97. 

*) Archiv f. Augen- u. Ohrenheilk., Bd. III, pag. 76, Virchow's Archiv 
Bd. XXXVI, pag. 501. 
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über zwei (rechter Schläfen- und Klcinbirnlappen ; Grosshini), Odenius^) 
über drei (davon zwei im Kleinhirn), Olliver^), Thompson 3), 
Eüpper^) und Wreden^) über je einen Fall (sämmtlich im Grosshirn). 
Ich selbst habe in dem Zeitraum kaum eines Jahres fünf mit Hirn- 
abscessen complicirt gewesene Fälle von eitriger Mittelohrentzündung 
gesehen ; über drei derselben, sämmtlich im Grosshirn, soll hier berichtet 
werden. 

I. 

Seit Jahren bestehende Otorrhöe; Exacerbation der Entzündung 
nach einer Ausspritzung des Gehörgangs, Auftreten meningitischer 
Erscheinungen, Tod nach IStägiger Krankheit. 

Section: Otitis media purulenta sinistra, defectus merabranae tympani 
later. ejiisd., thrombophlebit sin. transvers. sinistr. Abscessus subduralis et 
lobi temporal, sin; lepto-meningit. purulent. baseos et convexitatis. 

'MagdaleneBehnck, Dienstmädchen, 33 Jahre alt, gibt an, seit Jahren 
wegen schlechten Hörens sich das rechte Ohr ausgespritzt zu haben. Vor 
14 Tagen machte sie dasselbe mit dem linken Ohr; seit dieser Zeit will sie 
heftige Kopfschmerzen, Schwindel, Erbrechen und eitrigen Ausfluss haben. 

Status praesens: Am 5. December, Tag der Aufnahme, Patientin 
schwerhörig; der linke Gehörgang, aus welchem sich eitrige Flüssigkeit ent- 
leert, stark geschwollen, gestattet die Einführung des Trichters nicht; Pu- 
pillen gleich weit, auf Licht prompt reagirend. Leib nicht eingesunken. Tem- 
peratur massig febril. Puls 80. Therapie. Ausspritzung des Ohrs, Eisblase 
auf den Kopf, Bitterwasser. 

Am 6. December: Patientin war Nachts sehr unruhig; Sensorium be- 
nommen, auf lautes Anrufen erfolgen jedoch sachgemässe Antworten. Nacken 
und Wirbelsäule steif, beim Versuch, dieselben zu beugen, entstehen Schmerzen. 
Keine Lähmungserscheinungen; Urin spontan entleert; Puls und Temperatur 
wie gestern. 

Am 7. December: Leichte Verziehung des Mundes nach links, die 
Zunge weicht beim Ausstrecken etwas nach rechts ab; Pupillen gleich weit, 
normal reagirend. Temperatur etwas niedriger als gestern. 

Am 8. December : Sensorium stark benommen ; die gestern beobachteten 
Lähmungserscheinungen fehlen heute. Temperatur sinkt, Puls 60. Nach- 
mittags wird Patientin plötzlich cyanotisch, die Respiration hört unter 
tonischen Krämpfen auf, während das Herz noch in regelmässigem Rhythmus 
weiter schlägt. Künstliche Athmung durch Faradisation des Phrenicus; ein 



*) Referatin Virchow-Hirsch f. 1867,Bd.I,pag.222, Bd. ll,pag.öll. 

*) Gazette medic. de Paris No. 17, 1870. 

") Med. times and gazette, March 29, 1873. 

*) Arch.Jf. Ohrenheilkunde Bd. XI, pag. 16. 

'^) Petersburger med. Zeitschrift No. 14, pag. 291, 1868. 
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selbstständiger Athemzug erfolgt nicht. Nach V^ Stunde erlöschen auch die 
stets frequenter werdenden Herzcontractionen ; Tod Nachmittags 27» Uhr. 

Section am 9. December, 24. bor. p. mort. 

Robuste weibliche Leiche mit dickem Fettpolster und entwickelter 
Todtenstarre, Schädeldach längsoval, symmetrisch, mit erhaltenen Nähten 
und schwach bluthaltiger Diploö, Dura schlaff, im oberen Längsblutleiter 
dunkles, flüssiges Blut; Innenfläche der Dura an der Convexität sehnig glän- 
zend. Nach dem vorschriftsmässigen £ntfernen des Gehirns erscheint die 
das linke Tegmentum tympani bekleidende Dura durch darunter befindlichen 
Eiter in haselnussgrosser Ausdehnung hügelig herrorgewölbt; auf der Höhe 
der abgehobenen Dura ist dieselbe in einen necrotischen Brei umgewandelt, 
durch welchen stumpfe Instrumente mühelos auf den vollständig entblössten 
Knochen dringen. Der linke Querblutleiter vom Torcular an bis in die Fossa 
sigmoid. des Warzenfortsatzes hinein mit einem derben, grauröthlichen, den 
Wandungen innig adhärenten, völlig ob turirenden Gerinnsel erfüllt; die Dura 
ober- und unterhalb des thrombosirten Querblutleiters, besonders in dem 
unteren Abschnitt der hinteren Schädelgrube mit dünnen, graugelblichen, 
leicht abkratzbaren fibrinösen Pseudomembranen bedeckt. Die übrigen Blut- 
leiter der Schädelbasis theils leer, theils flüssiges Blut führend. 

Das Paukenhöhlendach schmutziggelb gefärbt, glanzlos, nirgends einen 
Substanzverlust zeigend; nach dem Abmeisseln der vorderen und unteren 
Wand des Gehörganges erweist sich dessen hintere Hälfte mit polypösen, 
bis in die Paukenhöhle verfolgbaren gefässreichen Excrescenzen erfüllt, das 
Trommelfell fehlt. Inmitten der auch die Paukenhöhle ausfüllenden, hier 
missfarbenen, granulationsähnlichen Wucherungen werden nach dem Ab- 
meisseln eines Theils des Paukenhöhlendachs Hammer und Amboss, deren 
Oberfläche glanzlos und rauh erscheint, beide noch mit einander articulirend, 
sichtbar; der Steigbügel fehlt. Die Schleimhaut des knöchernen Theils der 
Tub. Eustach. ist schmutzig grün gefärbt, Yorhof und Labyrinth, sowie 
innerer Gehörgang und die in ihm verlaufenden Nerven sind nicht verändert. 
Warzenfortsatz elfenbeinhart, osteosclerotisch. 

Entsprechend der über dem linken Paukenhöhlendach befindlichen ab- 
gehobenen Partie der Dura ist die Hirnsubstanz (am Schläfenlappen) grubig 
vertieft, grün gefärbt und von fast breiiger Consistenz; auch die weichen 
Hirnhäute an dieser Stelle erscheinen missfarben. Beim Einschneiden auf 
die erwähnte Partie des Schläfenlappens trifft man auf einen kleinhühnerei- 
grossen, mit pyogener, ziemlich glatter, hellgelbgrauer Membran ausge- 
kleideten, etwa V« Esslöffel rahmigen, grünlichen Eiters enthaltenden Hohl- 
raum,- in dessen Umgebung die weisse Hirnsubstanz in 1 Gm. breiter Zone 
von dicht stehenden, punktförmigen Ecchymosen durchsetzt ist. An der den 
Abscess nach unten begrenzenden, grubig vertieften Wand ist die Hirnsub- 
stanz kaum 2 Mm. dick; gegen den linken Seitenventrikel ist der Abscess 
durch eine 1 Cm. dicke, breiig erweichte, von multiplen punktförmigen Ec- 
chymosen durchsetzte, schmutziggelb weiss gefärbte Schicht weisser Substanz 
abgegrenzt. Die weichen Hirnhäute an der Hirnbasis diffus eitrig infiltrirt, 
auch die hier von den grossen Ganglien abgehenden Himnerven bis zum 
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ünsichtbarwerden von eitrigem Exsudat umhüllt. Die grösseren venösen 
Gefässe der weichen Hirnhäute, auch an der Convexität des Grosshirns, von 
schmäleren und breiteren Streifen eitrigen Exsudats umsäumt. Im linken 
Ventrikel und zwar hauptsächlich im Unter- und Hinterhirn ein Theelöfifel 
dQnneitriger Flüssigkeit ; der linke Plex. chorioid., vorzüglich dessen Glomus 
von einer röhrenförmigen, leicht gelb gefärbten Pseudomembran bekleidet, 
nach deren mühelos gelingender Entfernung das getrübte, etwas gequollene 
Ependym zum Vorschein kommt. Der Boden des vierten Ventrikels ist von 
einer dünnen Schicht gelben, mit kleinen Fetzen untermischten, sich in die 
Schwalbennester hinein erstreckenden gelben Eiters bedeckt, nach dessen 
Abspülen mit dem Wasserstrahl das glatte Ependym sichtbar wird. Herd- 
erkrankungen finden sich im gesammten Gehirn nicht weiter vor. 

Die Section der Brust und Bauchhöhle liefert nichts für die Beurthei- 
lung des Falles Wichtiges. 

Unter denjenigen Momenten, welche bei der Besprechung des vor- 
stehenden Falles einer besonderen Erwähnung verdienen, scheint mir in 
erster Eeihe der Beginn der Exacerbation des seit Jahren bestehenden 
Leidens im Anschluss an eine Ausspritzung des Ohres hervor- 
gehoben werden zu müssen; denn dass wir es in der That mit einer 
chronischen linksseitigen Mittelohreiterung zu thun gehabt haben, 
deren Beginn nicht etwa, wie man nach den anamnestischen Angaben der 
Patientin hätte glauben sollen, mit jener für den Ausbruch der Erkrankung 
in Anspruch genonunen, 17 Tage vor dem Tode gemachten Injection in 
den Gehörgang zusammengefallen ist, erscheint zweifellos, da, selbst 
wenn es in dieser Zeit zu einer totalen Zerstörung des Trommelfells 
hätte kommen können — was immerhin unwahrscheinlich ist . — und 
selbst wenn man die Entwickelung so massenhafter, den Gehörgang und die 
Paukenhöhle ausfüllender Granulationen in einem Zeitraum von kaum drei 
Wochen für möglich erachten wollte, so deutet die bei der Section consta- 
tirte Osteosclerose des linken Warzenfortsatzes unter allen Umständen 
auf ein wesentlich längeres Bestehen der Affection hin und es kann sich 
eben in der That nur um eine durch die Injection veranlasste acute Ver- 
schlimmerung einer älteren eitrigen Mittelohrentzündung gehandelt haben. 

Die Möglichkeit derartig übler Consequenzen aber im Gefolge einer, 
in der ärztlichen Praxis meist dem niederen Heilpersonal überlassenen, 
Manipulation legt dem Arzt die Pflicht auf, auf diese scheinbar gleich- 
gültige Hilfsleistung sowohl selbst die genügende Sorgfalt zu verwenden, 
als auch, wenn er sie von Dritten ausführen lässt, diese zur genauesten 
Befolgung aller dabei zu beachtenden Cautelen zu veranlassen i). Uebrigens 



*) cf. Schalle. Bericht über die Ohrenstation im Garnisonlazareth hl 
Dresden; Separatabdruck pag. 95. 

Zeitschrift fttr Ohrenheilkunde, YIIL 16 
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führt auch v. Troeltsch bei einem seiner drei (A. f. 0. IV) Fälle eine zu 
kräftige Ausspritzung des Ohres als ätiologisches Moment für den Ausbrach 
der tödtlich gewordenen Hirnaffection (Meningitis, Hirnabscess) an. 

Von den im übrigen völlig durchsichtigen anatomischen Verhält- 
nissen des Falles möchte ich nur auf ein Moment hinweisen, nämlich 
das Alter des oben beschriebenen Hirnabscesses, das in gewissem Sinne 
mit der klinischen Beobachtung in Widerspruch steht. Nach der Anam- 
nese ist ja der ganze Process, vom Beginn der Kopfschmerzen an, 
höchst acut, nämlich innerhalb 17 Tagen, verlaufen, während die 
Beschaffenheit des Abscesses, ich meine die Abgrenzung desselben gegen 
die Umgebung, durch eine entwickelte, wenn auch dünne Membran auf 
ein längeres Bestehen der Affection (cf. die vorangehenden Bemerkungen) 
hindeutet, „da man", nach Lebert^), „den Beginn der Balgbildung 
ungefähr in den Verlauf der dritten und vierten Woche setzen kann". 
Lallemand freilich behauptet, schon am 13. Tage einmal eine weiche 
abgrenzende Membran gefunden zu haben und andererseits bleibt ja die 
Möglichkeit, dass der Abscess, wie das für eine ganze Reihe von anderen 
Beobachtern mitgetheilten Fälle beschrieben wird, schon vor dem Aus- 
bruch der cerebralen Erscheinungen latent bestanden habe, auch für 
unseren Fall nicht ausgeschlossen. 

Der bei der Section constatirte, durch einen adhärenten Thrombus 
bewirkte vollständige Verschluss des linken Sin. transver. hat klinisch, 
während des Krankcnhausaufenthaltes der Patientin, keinerlei Erscheinungen 
verursacht, wenn man nicht etwa geneigt ist, die Klagen über Kopf- 
schmerz wenigstens zum Theil auf dieses anatomische Substrat zurück- 
zuführen^). Im übrigen drängt auch dieser Befund zu der, oben schon 
durch andere anatomische Beweismittel erhärteten Annahme, dass es 
sich im vorliegenden Falle um einen chronischen und nicht erst in den 
letzten 1 7 Lebenstagen zu Stande gekommenen Process gehandelt hat ^). 



*) 1. c. pag. 100. 

•) cf. L e b e r t „üeber Entzündung der Hirn-Sinus. Virchow's Arch., 
Bd. X, pag. 381 ff., bes. pag. 401. 

•) Die hier von dem Herrn Verf. angeregte Frage ist gerichtsärztlich 
von der höchsten Wichtigkeit. Ich will hier in dieser Beziehung einen mit 
Herrn GoUegen Anselmino in Mannheim gemeinschaftlich behandelten 
Fall erwähnen, in welchem der Hirnabscess sicher nicht älter als 18 Tage 
sein konnte und doch abgekapselt war. Am meisten beweisend in dieser 
Beziehung ist ein Fall von Arnold (vergl. sein Werk über Seh uss Ver- 
letzungen), in welchem 17 Tage nach Schädelverletzung bereits ein abge- 
kapselter Gehirnabscess gefunden wurde. Moos. 



J 
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n. 

Chronische Entzündung des rechten Mittelohres, Auftreten cere- 
braler Erscheinungen nach einem Stoss gegen den Kopf, Tod unter 
Zunahme des cerebralen Leidens. 

Section: Otit. med. purul. destr. sine perforat. membr. tympan., 
defectus incadis, caries ossis petros.; abscess lobi temperoral, dextr., throrabo- 
phlebit. sin. transvers. dextr. 

Der 22 Jahre alte Arbeiter August Heerde, am 7. August 1878 
in's hiesige allgemeine Krankenhaus aufgenommen, gibt an, vor mehreren 
Wochen mit der rechten Schläfe gegen einen Balken gestosseu zu sein, 
ohne eine sichtbare Verletzung davongetragen zu haben. Seit dieser Zeit 
klagt er über heftige Kopfschmerzen, deren Sitz er anfangs in die linke 
Schläfe, später vorwiegend in den Hinterkopf verlegte. Seit circa acht Tagen 
wurden die Schmerzen so intensiv, dass Patient seine Arbeit aufgeben 
musste und sich legte. Während dieser Zeit klagte er continuirlich un4 
ausschliesslich über den Kopf und soll vorübergehend irre geredet haben; 
der Appetit war vermindert, Stuhl retardirt, gegen periodisch aufgetretene 
ürinretention wurden mit Erfolg feuchtwarme Umschläge angewendet. 

Status praesens: Patient bietet bei der Aufnahme einen typhösen 
Zustand dar, T. 88, P. 60, voll uud gespannt. Auf Befragen klagt er in 
lauten Ausrufen über seinen Kopf, weitere Angaben waren nicht aus ihm 
herauszubringen. Aus der bis über den Nabel gefüllten Blase wurden 
durch den Katheter 1200 Ccm. trüben, ammoniakalisch riechende, alkalischen 
Urins entleert. Weitere obj^ctive Befunde fehlen. Ther.: Eisblase auf 
den Kopf, Wasserkissen; innerlich Gognacmixtur. 

Der Zustand des Patienten blieb ziemlich unverändert, die Alkalescenz 
des von nun an spontan entleerten Urins wurde auf die innere Darreichung 
von Sol. Kai. chlor, geringer, die Zunge erschien trocken, fuliginös, Leib 
weich, nicht empfindlich; Stühle nur durch Clysmata zu erzielen. Während 
die Temperatur am 8. und 9. 87,4 nicht überstieg, erfolgte am 10. Nach- 
mittags ein Ansteigen auf 36,2 und unter weiterer Zunahme der Temperatur 
bis auf 39,6 trat am Morgen des 11. der Tod ein, nachdem die Somnulenz 
zugenommen hatte und die Athmung auffallend stertorös geworden war; 
kurz vor dem Tode hatte sich eine ausgesprochene Pupillendifferenz zu 
Ungunsten der linken eingestellt. Die 

26 h. p. m. ausgeführte Section 

ergab an für die Beurtheilung des Falles wesentlichen Punkten: 

Gut genährte Leiche; Schädeldach dünn, besonders die Yitrea dura 
injicirt, mit dem Schädeldach nicht adhärent ; Pia mater dünn, durchsichtig, 
auch an der Basis des Gehirns. Gefässe der Pia und Hirnbasis massig 
gefüllt. Nach dem unschwer gelingenden Abziehen der Pia erscheinen die 
Gyri beider Grosshirnhemisphären erheblich abgeplattet. Beim Heraus- 
nehmen des Gehirns reisst die Substanz des rechten Schiäfenlappens ein 
und es entleeren sich mehrere Theelöffel eines grünen, stinkenden, mit 
wenig Flocken untermischten Eiters. Graue Substanz des Hirns matsch. 

'l6* 
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Im rechten Schläfenlappen ein gut apfelgrosser, mit dem oben beschriebenen 
Eiter gefüllter, von fetzigen Wandungen begrenzter Abscess, der mit dem 
entsprechenden Seitenventrikel nicht communicirt. Beide Ventrikel erweitert, 
mit klarem Serum gefüllt. Der rechte Querblutleiter in seinem Verlauf in 
der Fossa sigmoidea bis abwärts zum Foramen jugulare von einem derben, 
adhärenten, central roth erweichten Thrombus obturirt^). 

Die weitere Untersuchung des aus der Schädelbasis entfernten rechten 
Schläfenbeins ergibt Folgendes : Dura über dem Tegment. tympan. verdickt, 
schwer abzuziehen, an der cerebralen Fläche glanzlos, mit dünnen Pseudo- 
membranen bedeckt. Das Paukenhöhlendach zeigt einen halbfünfpfennig- 
stflckgrossen, direct in die Paukenhöhle führenden Substanzverlust mit 
zackigen Bändern, in dessen Umgebung der Knochen missfarben graugelb 
erscheint. Nach dem Ausspülen der die Paukenhöhle erfüllenden, breiig- 
weichen zusanunenge ballten grauen Massen, welche microscopisch aus Fett- 
körnchen, Detritus, Margarinnadeln und spärlichen Gholestearinkrystallen 
bestehen, erkennt man an der hinteren Fläche der Felsenbeinpyramide 
einen gut linsengrossen, dicht unterhalb des hintersten Theils der oberen 
Felsenbeinkante gelegenen zweiten, ebenfalls von rauhen Rändern begrenzten 
und mit jenem ersterwähnten communicirenden Substanzverlust. Vou den 
Gehörknöchelchen sind Hammer und Steigbügel, von vascularisirten Pseudo- 
membranen umhüllt, in ihrer Lage erhalten, der Amboss fehlt. Das Trommel- 
fell verdickt, in seiner Totalität vorhanden. Tube und äusserer Gehör- 
gang nicht pathologisch verändert. Die im Meat. anditor. intern, ver- 
laufenden Nerven, sowie Vorhof und Schnecke intact. 

Ein Vergleich der vorstehend mitgetheilten z^ei Krankheitsfalle 
ergibt für beide unverkennbar eine Beihe ihnen gemeinschaftilicher 
Gesichtspunkte, unter denen das bei beiden in einer chronischen eitrigen 
Mittelohrentzündung bestehende Grundleiden zunächst hervorgehoben 
werden muss; bemerkenswerth ist ferner die plötzlich eingetretene Ver- 
schlimmerung nach vorausgegangenem Trauma, wobei darauf hinzuweisen 
ist, dass auch in dem zuletzt beschriebenen Falle die Entstehung des 
gesammten Leidens überhaupt auf das Trauma zurückgeführt worden 
ist; als letztes beiden gemeinschaftliches Moment ist der schliesslich 
tödtliche Ausgang durch Himabscess im Gefolge der Erkrankung des 
Felsenbeins anzuführen. Ein wesentlicher Unterschied aber besteht 
zwischen den beiden Fällen und dieser ist in dem Verhalten des 
Trommelfells zu suchen, das in Fall I zerstört, in Fall II in seiner 
Totalitat erhalten war. Diesem Umstand ist es aber offenbar zuzu- 
schreiben, dass der Process hier einen so deletären Ausgang genommen 



^) Die vorstehenden Notizen sind mir durch Herrn Oberarzt Dr. 
G. Goldschmidt gütigst überlassen worden, wofür ich demselben den 
besten Dank ausspreche. 
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hat, er macht es uns yerständlich, dass es zu einer so tiefgreifenden 
Zerstörung des Felsenbeins gekommen ist; denn bei der Unmöglichkeit 
des Abflusses der gebildeten Eitermassen nach aussen — wobei von 
der nur in äusserst seltenen Fällen eintretenden Eiterentleerung durch 
die Tube abgesehen wird — wurden dieselben in der durch ihre ana- 
tomischen Verhältnisse ohnehin zur Aufspeicherung von Secret disponiren- 
den Paukenhöhle^) zurückgehalten, es kam zur Bildung der oben 
beschriebenen, in regressiver Metamorphose begriffenen Pfropfe, welche 
als Fremdkörper wirkend, durch den von ihnen dauernd veranlassten 
Druck anf die Wandungen der Paukenhöhle zu den, durch die bestehende 
Entzündung schon veranlassten, Ernährungsstörungen eine erhebliche 
neue hinzufügten und auf diese Weise eine Necrose des Knochens mit 
Zerfall an den bezeichneten Stellen zu Stande brachten. Die Entwickelung 
des Hirnabscesses im Anschluss an den so erkrankten Knochen bedarf 
keiner weiteren Erklärung, ebenso wie auch die durch Entzündung der 
Wandungen des Querblutleiters veranlasste Thrombenbildung mit nach- 
heriger Erweichung unschwer verständlich ist. 

Die Annahme, dass die Bildung des Abscesses eine unmittelbare 
Folge des anamnestisch erwähnten Traumas gewesen sei, ist durch die 
anatomische Beschaffenheit des Abscesses von der Hand zu weisen ; denn 
der letztere ist nach dem fetzigen Aussehen seiner Wandungen, nach der 
wenig scharfen Abgrenzung gegen die Umgebung jüngeren Datums als 
die vor Wochen stattgehabte Contusion, die wohl im Centrum des Herdes 
als Besiduen der capillaren Apoplexien — und an solche müsste sich ja 
die eitrige Schmelzung angeschlossen haben — Pigmentreste zurückge- 
lassen haben würde, wovon das Sectionsprotocoll nichts berichtet; viel 
plausibler erscheint daher die Erklärung einer Exacerbation des schon 
früher vorhanden gewesenen Mittelohrleidens im Gefolge der Kopfver- 
letzung und weiterhin das Zustandekommen des Hirnabscesses unter dem 
Einfluss der bei imperforirtem Trommelfell fortschreitenden Zerstörung 
des Felsenbeins. 

Dass durch den Patienten in der Anamnese von einer älteren Er- 
krankung des Ohres nicht berichtet wird, darf uns nicht Wunder nehmen, 
denn da Ausfluss aus dem Ohr, das hervorstechendste Symptom der 
meisten eitrigen Mittelohrentzündungen, in unserem Falle gefehlt haben 
muss, ist es, wenn gleichzeitig nur eine geringe Functionsstörung Seitens 
des erkrankten Organs bestanden hat — wie dies bei dem Erhaltensein 
zweier Gehörknöchelchen, vor allem des im ovalen Fenster gut beweg- 



^) cf. V. Troeltsch, Lehrbuch, pag. 409. 
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liehen Steigbügels recht gut denkbar wäre — immerhin möglich, dass dem 
Patienten sein Leiden unbekannt geblieben ist. 

Der Amboss wurde trotz sorgfaltiger Untersuchung nicht gefunden, 
auch beim Zerdrücken jener die Paukenhöhle ausfüllenden breiigen Massen 
zwischen den Piiigem Hessen sich Knochenpartikelchen ebenso wenig nach- 
weisen, wie durch die microscopische Besichtigung derselben, so dass eine 
totale Zerstörung dieses Knöchelchens unter demEinfluss der Entzündung 
angenommen werden muss. 



m. 

Chronische rechtsseitige eitrige Mittelohrentzündung; Facialislähmung 
in den. letzten Wochen des Lebens, Tod unter Hirnerscheinung. 

Section: Rechtsseitige eitrige Mittelohrentzündung mit Perforation 
des Trommelfells, Caries des Paukenhöhlendaches und äusseren Gehör- 
gangs. Compreesion des N. facialis in dem gegen die Paukenhöhle hin 
offenen Fallopischen Canal durch eingedicktes Exsudat; eitrige Basilar- 
meningitis, Abscess im rechten Schläfenlappen. 

Die 28jährige Arbeiterfrau Meier, am 80. März 1879 auf die chirur- 
gische Abtheilung des allgemeinen Krankenhauses aufgenommen, gibt an,, 
seit ihrer Kindheit an Eiterausfiuss aus dem rechten Ohre zu leiden, welcher 
in den letzten Wochen stärker geworden sein soll. Gleichzeitig sind heftige 
rechtsseitige Kopfschmerzen aufgetreten, wegen deren die Patientin grosse 
Morphiumdosen genommen hat. Seit 14 Tagen hat sich eine Verziehung des 
Mundes nach links eingestellt. 

Patientin, bei ihrer Aufnahme fieberlos, klagt über heftige Kopf- 
schmerzen; aus dem rechten Gehörgang wuchern papilläre Granulationen; 
Gehör rechts gänzlich aufgehoben. Nach dreitägigem Aufenthalt verschwan- 
den die Kopfschmerzen und die Patientin befand sich in einem erträglichen 
Zustande bis zum 12. April, an welchem Tage von Neuem heftige diffuse 
Kopfschmerzen mit Erbrechen und Urinretention auftraten. Während die 
beiden letzterwähnten Symptome nach einigen Tagen nachliessen, blieb der 
Kopfschmerz mit äusserster Heftigkeit bestehen und localisirte sich in die 
rechte Schläfenseite, wogegen Patientin zweimal täglich Morphium erhielt. 
Die Auslöffel ung der Granulationen aus dem Gehörgang blieb resultatlos; 
von dem Versuch, den Warzenfortsatz aufzumeisseln, wurde, da sich bei der 
äusseren Besichtigung der Knochen normal erwies. Abstand genommen. Der 
erwähnte Zustand hielt bis zum 80. April an, um diese Zeit trat leichtes 
Fieber auf, die Klagen über Kopfschmerzen Hessen nach und die Patientiji 
befand sich dauernd in einem somnulenten Zustande, aus welchem sie jedoch 
leicht zu erwecken war; die anfangs nichts Auffallendes darbietenden Pu- 
pillen wurden jetzt weit, reagirten übrigens normal. Der Puls zeigte bis zu 
dem am 5. Mai unter allmälig zunehmendem Coma erfolgenden Tode nichts 
Bemerkens werthes. 
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Section am 6. Mai, 24. h. p. m. 

Im rechten äusseren Gehörgang rahmiger, gelber übelriechender Eiter 
Schädeldach längsoval, dünn, Kranz- und Pfeilnaht undeutlich. Dura massig 
straff, oberer Längsblutleiter leer, Pia über den Grosshirnhemisphären dünn, 
durchscheinend, ihre Gefässe schwach blutgefüllt; die linke Grosshirnhemi- 
sphäre im Bereich der Centralwindungen leicht abgeplattet. Bei dem vor- 
schriftsmässigen Herausnehmen des Gehirns reisst die mit der Dura über 
der Mitte der oberen Kante der rechten Felsenbeinpyramide adhärente Pia 
ein und es entleert sich aus dem rechten Schläfenlappen etwa ein Theelöffel 
schmierigen gelben Eiters; im Subarachnoideakaum zwischen Med. oblong, 
und Unterwurm ebenfalls reichlich eitriges Exsudat angesammelt, die vom 
verlängerten Mark abtretenden Nervenstämme beiderseits, besonders rechts, 
und hier wiederum am stärksten der Facial. acust., in eine dicke, eitrige 
Exsudatschicht eingebettet, nach deren Entfernung die Nerven selbst intact 
erscheinen. Arterien der Hirnbasis leer. Bei Druck auf die die Reissstolle 
im rechten Schläfenlappen umgebende Hirnsubstanz quillt Eiter in beträcht- 
licher Menge hervor und nach dem Durchschneiden dieses Lappens trifft 
man auf einen kleinhühnereigrossen, nach vorn bis fast an die Spitze des 
Schläfenlappens, nach hinten bis zu den Hinterhauptswindungen, nach innen 
bis zum Gyrus hippocamp. reichende Höhle, welche, mit rahmigem gelbem 
Eiter erfüllt, von einer dünnen, kurzzottigen, zusammenhängenden Pseudo- 
membran ausgekleidet, nach aussen gegen einen zweiten, analog beschaffenen, 
taubeneigrossen Hohlraum durch eine in ihrem vorderen Theil durchbrochene 
Scheidewand abgegrenzt ist. Von der Umgebung ist jeder der Abscesse durch 
eine gut 2 Mm. dicke, fast pergamentartig zähe, röthlich graue Schicht von 
Hirnsubstanz getrennt. Die Seitenventrikel von normaler Weite, im rechten 
trübes, leicht gelb gefärbtes Serum, im linken eine den Plex. choroid. dieser 
Seite umhüllende Schicht eines fibrinös-eitrigen Exsudats, nach dessen Ent- 
fernung durch den Wasserstrahl das trübe, ecchymosirte Ependym zum Vor- 
schein kommt. Der vierte Ventrikel leer, sein Ependym gequollen und eben- 
falls ecchymosirt; Kleinhirn consistent, auf der Schnittfläche blass, frei von 
Herderkrankungen, solche fehlen auch in den Ganglien der Ventrikel und 
Hirnbasis. Entsprechend der Rissstelle in der den rechten Schläfenlappen 
bekleidenden Pia zeigt auch die Dura einen linsengrossen Defect, von dem 
aus der Sondenknopf auf rauhen Knochen dringt. Nach dem Abziehen der 
Dura erkennt man hier einen leicht trichterartigen, von glatten Rändern und 
rauhem, gelbgrauem Grunde gebildeten hanfkorngrossen Substanzverlust, 
der jedoch nicht in die Paukenhöhle führt. Blutleiter der Schädelbasis 
zeigen nichts Pathologisches. 

An dem nach der Schalle'schen Methode entfernten Theil der Schädel- 
basis erweist sich der Warzenfortsatz der rechten Seite als durchweg aus 
compacter Knochensubstanz bestehend, elfenbeinhart, was besonders im Ver- 
gleich mit dem normal beschaffenen, zelligen Gefüge des linken scharf hervor- 
tritt. Das Tegment. tympan. ist missfarben, graugrün, durchscheinend, nach 
seiner Abmeisselung gelangt man in eine geräumige, unregelmässig ausge- 
buchtete Höhle, welche mit einer klumpig zusammengeballten, mandelgrossen, 
breiig weichen, zwischen den Fingern zerdrückbaren Masse erfüllt ist und 
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mit dem äusseren Gehörgang sowohl direct in Folge totalen Fehlens des 
Trommelfells als durch mehrere in seiner oheren Wand hefindlichen Fistel- 
gänge communicirt. (Microscopisch zeigt die erwähnte breiige Masse die- 
selben Bestandtheile, wie die aus Fall II.) Die Wände des Gehörganges 
sind ihrer häutigen Auskleidung beraubt, rauh und theils mit einer dünnen 
Eiterschicht bedeckt, theils mit necrotischen Gewebsfetzen besetzt. Die er- 
wähnte geräumige Höhle ist mit einem glatten, graugelben, schleimhautähn- 
lichen Ueberzug ausgekleidet und durch Confluenz der Paukenhöhle mit dem 
Vorhof, den Gellul. und Antr. mastoid. hervorgegangen und enthält von Ge- 
hörknöchelchen keine Spur. Schnecke, innerer Gehörgang und die in jenem 
verlaufenden Nerven intact ; der N. facial. bietet auch im Verlauf zwischen 
den beiden Enieen des Fallopischen Canals nichts Bemerkenswerthes, unter- 
halb des zweiten Eniees ist die Paukenhöhlenwand dieses Canals zerstört 
und der Nerv ist von dem die erwähnte geräumige Höhle ausfüllenden Ex- 
sudatklumpen einzig durch den dünnen schleimhautähnlichen Ueberzug ge- 
trennt. — Das Gehörorgan der linken Seite intact. 

Bei den im übrigen durchaus klaren anatomischen wie klinischen 
Einzelnheiten des Falles und mit Rücksicht auf das in den epikritischen 
Bemerkungen über Fall I und II Gesagte möchte ich hier als besonders 
interessant nur das anatomische Substrat der intra vitam beobachteten 
Facialislähmung hervorheben, das, bei dem Fehlen der den Facialis gegen 
die Paukenhöhle hin abgrenzenden Knochen wandung, offenbar in einer 
directen Compression dieses Nerven durch den jene geräumige im Felsen- 
bein gelegene Höhle ausfüllenden klumpigen Ballen eingedickten Exsudats 
bestanden hat. Derartige Vorkommnisse machen die wohlconstatirte' That- 
sache verständlich, dass im Gefolge von eitriger Otit. med. eingetretene 
Facialislähmungen zurückgehen können *), sobald mit einer jedenfalls 
möglichen Kesorption der den Nerven comprimirenden Exsudatmassen 
die die Lähmung unterhaltende Ursache fortfallt. Einen dem beschrie- 
benen Falle ähnlichen (der Tod erfolgte durch Meningit., Hirnabscess 
fehlte) berichtet Green ^); auch hier war der Fallopische Canal gegen 
die Trommelhöhle hin offen, so dass der Facialis direct von der geschwollenen 
Schleimhaut der Paukenhöhle bedeckt erschien. 



IV. 

Doppelseitige Otorrhöe nach Scharlach; Polypenbildung im linken 
Ohr, Sistiren des Ausflusses nach Entfernung der Polypen; Auftreten 
von Kopfschmerzen und erneutem eitrigem Ausfluss aus dem Ohr acht 



*) v. Troeltsch, Lehrbuch, pag. 413 ff. 

*) Cases of fatal otorrhoea; Boston medical and surgical journ. 30. No- 
vember 1871. 
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Wochen vor der Aufnahme. Auslöffelung des Warzenfortsatzes ; Wucherung 
blumenkohlartiger Vegetationen in der Tiefe der Wunde; Tod unter 
meningitischen Erscheinungen. 

Section: Epitheliom der linken Paukenhöhle mit Zerstörung des 
grössten Theils des Schläfenbeins; eitrige Basilarmeningitis. 

Am 14. December 1878 wurde der 53jährige Drechsler Stumpf auf die 
chirurgische Abtheilung des allgemeinen Krankenhauses aufgenommen; der- 
selbe gibt an, als achtjähriger Knabe Scharlach überstanden zu haben und 
seit jener Zeit schwerhörig geblieben zu sein. Vor acht Jahren ist ihm 
aus dem linken Ohr ein Polyp entfernt worden und seit jener Zeit hat sich 
der bis dahin bestehende Ohrenausfluss verloren. Seit acht Wochen haben 
sich heftige linksseitige Kopfschmerzen eingestellt, mit denen gleichzeitig 
erneuter Ohrenausfluss aufgetreten ist. Vor sechs Tagen ist ihm von einem 
Arzt in der Stadt der Warzenfortsatz angebohrt worden, ohne dass sich die 
Kopfschmerzen verloren haben. 

Patient ist bei der Aufnahme fieberlos; aus dem linken Gehörgang 
fliesst spärlich Eiter ab, Gehör links völlig aufgehoben. Auf dem linken 
Warzenfortsatz eine in die Tiefe führende Wunde mit eingezogenen Rändern, 
die stinkenden Eiter entleert. Am 27. December wird der Warzenfortsatz in 
ausgiebiger Weise aufgemeisselt und die vorhandenen cariösen Knochen- 
massen mit dem scharfen Löffel entfernt, so dass eine grosse Höhle entsteht, 
welche in ihrer Tiefe mit dem äusseren Gehörgang frei communicirt. 
Liste r' scher Verband. 

Der Wundverlauf war ein durchaus normaler, zu allen Zeiten tieber- 
loser; die Wundränder wurden narbig eingezogen, indess die Höhle blieb 
gleich gross, entleerte ein anfangs gut aussehendes, später äusserst fötides 
Secret, in ihrer Tiefe sah man weisse, blumenkohlartige Massen hervor- 
wuchern, welche die in der ersten Zeit nach der Operation vorhandenen 
fleischfarbenen Granulationen mehr und mehr verdrängten und den Ver- 
dacht, dass es sich um eine vom Schläfenbein ausgehende maligne Neu- 
bildung handle, aufkommen Hessen. Am 11. März — in dem Verhalten der 
Wunde war eine Aenderung nicht eingetreten, nur die erwähnten Wuche- 
rungen wurden üppiger und die Wundhöhle zugleich tiefer •— trat leichtes 
Fieber mit heftigem Kopfschmerz, bald Somnulenz ein und am Abend des 
12. erfolgte der Tod. In den letzten zwei Tagen bestand Urinretention. 

Section am 13. März; 18 h. p. m. 

Massig gut genährter männlicher Leichnam; hinter dem linken Ohre 
befindet sich ein 8 Cm. langer, 2 Gm. breiter, von glatten Rändern begrenzter 
Substanzverlust, welcher in eine unregelmässig buchtige, von fetzigen 
Wandungen begrenzte, sich nach der Schädelbasis hin erstreckende und mit 
dem äusseren Gehörgang in directer Verbindung stehende Höhle führt. 
Nach dem Zurückpräpariren der durch den vorschriftsmässigen Schnitt 
getrennten weichen Schädelbedeckungen erscheint die linke Schläfenschuppe 
bis zum Jochbogen herab, sowie der Schläfenrand desOs parietale zerstört, 
desgleichen fehlt der ganze Warzentheil des Schläfenbeins, die Defectränder 
zackig, missfarben grtLnlich; die weichen Schädelbedeckungen über dem 
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bezeichneten Defect ödematös infiltrirt, an ihrer Innenfläche mit warzigen 
Excrescenzen bedeckt. Dura mit dem Schädeldach fest adhärent, mühsam 
von ihm abzutrennen, an ihrer Innenfläche sehnig glänzend; Pia der Gon- 
vexität ödematös, trübe, leicht abzuziehen. An der Hirnbasis, fast aus- 
schliesslich auf die linke Hälfte von Pons und vorderem Theil der Med. 
oblong, beschränkt, ein die Maschen der weichen Hirnhäute durchsetzendes, 
aus rahmigem Eiter bestehendes, die hier austretenden Nervenstämme ein- 
hüllendes Exsudat, aus welchem der linke Facial. acust. schwer zu trennen 
sind ; die erwähnten Nervenstämme hier übrigens nicht verändert. Hirn- 
oberfläche dunkelgrau, mit zahlreichen, abspülbaren Blutpünktchen bedeckt, 
Hirnsubstanz derb, mit feuchter Schnittfläche; Ependym der klares Serum 
in geringer Menge enthaltenden Seiten ventrikel glatt, spiegelnd. Das Epen- 
dym am Boden des vierten Ventrikels trübe, von punktförmigen Hämor- 
rhagien durchsetzt. Das gesammte Gehirn ist frei von Herderkrankungen. 
Die den Glivus Blumenbach, bekleidende Dura mit dünnen, fibrinösen Pseudo- 
membranen bedeckt. Blutleiter der Schädelbasis frei von abnormem Inhalt. 
Das Ggl. Gasser. sin. intact. 

Nach dem Entfernen des Schädelgrundes nach der Sc halle' sehen 
^Methode erweist sich das linke Felsenbein bis auf einen von der Pyramiden- 
spitze gebildeten Rest fehlend und ersetzt durch eine aus keulenförmigen 
Vegetationen bestehende, in ihrer Gesammtheit ein exquisit blumenkohl- 
artiges Aussehen darbietende Masse, die sich nach vorn bis zur hinteren 
Peripherie des Meat. anditor. intern, erstreckt, dessen vorderer Rand rauh 
und ausgezackt erscheint, so dass die gesammte Begrenzung dieser Oefifnung 
eine unregelmässige und der Porus intern, beträchtlich weiter als der der 
gesunden Seite geworden ist. Die in ihm verlaufenden Nervenstämme sind 
total zerstört und in den erwähnten .blumenkohlartigen Massen, in welchen 
beim Zufühlen noch vereinzelte Knochenpartikelchen zu constatiren sind, 
untergegangen. In dem von sandartigen Enochendetritus ausgefüllten, miss- 
farbenen Grunde des inneren Gehörgangs fehlt die normaler Weise vor- 
handene quere Leiste; auch die halbzirkelförmigen Kanäle sind zerstört. 
Gegen den normalen Rest der Schläfenpyramide sind die Vegetationen 
durch einen schmalen grau weissen Saum abgegrenzt. Von dem Aufmeissein 
der Schnecke wurde mit Rücksicht auf das durch die beschriebene Ver- 
änderung des inneren Gehörgangs bewirkte Fehlen jeglicher Direction und 
im Interesse der Erhaltung des Präparats Abstand genommen. 

Die einander zugekehrten Gelenkflächen von linker proc. condyl. des 
Hinterhauptes und Atlas ihres Knorpelüberzuges beraubt und wie der an- 
grenzende Theil des Atlaskörpers rauh, schmutziggrün gefärbt; Nasen- 
rachenraum normal; der knöcherne Theil der linken tub Eustach. verliert 
sich innerhalb der die ganze Paukenhöhle einnehmenden Wucherungen. Die 
Parotis ist intact. 

Die microscopische Untersuchung von in Alcohol erhärteten Theilen 
jener Vegetationen ergab ausser einem der Masse nach zurücktretenden, 
von jungen, rundzelligen Elementen durchsetzten, bindegewebigen Stroma 
zahlreiche verschieden lange Epithelzapfen mit einer grossen Anzahl zum Theil 
verhornter, eine exquisit concentrische Schichtung zeigender Zellen, kurz 
ein Bild, das dem allgemein bekannten Bau des Epithelialcarcinoms entsprach. 
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Wenn schon die klinische Beobachtung des oben mitgetheilten Falles 
mit Kücksicht auf das Hervorwuchern jener, den Grund der nach der 
Operation entstandenen Höhle ausfüllenden blumenkohlartigeu Massen die 
Diagnose auf eine maligne Neubildung des Felsenbeins sehr wahrschein- 
lich gemacht hat, so ist diese Vermuthung durch die Section und resp. 
die microscopische Untersuchung der erwähnten Vegetationen zur Gewiss- 
heit erhoben worden und wir haben es demnach mit einem jener seltenen 
Fälle zu thun, welcher als primäres Epithelialcarcinom des 
Felsenbeins, in specie der Paukenhöhle aufgefasst werden 
muss. Dass die Paukenhöhle in der That als der Ausgangspunkt der 
Neubildung zu erachten ist, kann nach dem anatomischen Befund, 
welcher die Intactheit der Nachbarorgane (Ohrmuschel, Gesichtshaut, 
Parotis) sicher gestellt und dieselben als primär ergriffene somit aus- 
geschlossen hat, nicht zweifelhaft sein, um so weniger, als ja auch der 
Gehörgang bei der im December erfolgten Aufnahme des Patienten sich 
von irgendwelchen auf eine Neubildung hindeutenden Massen völlig frei 
erwies und erst nach dem Auslöffeln des Warzenfortsatzes der Zer- 
störung anheimfiel. Es ist somit die Paukenhöhle als der von der Neu- 
bildung zuerst ergriffene Ort per exclusionem sicher gestellt und der 
Fall den von Schwartze^) und Lucae^) mitgetheilten an die Seite 
zu stellen. Ein neuerdings von Dolstanche^) beschriebener Fall von 
primärem Epithelialcarcinom des Gehörorgans hat nach der Auffassung 
des Autors seinen Ausgang vom äusseren Gehörgang genommen. 

Was die Aetiologie des in Rede stehenden Falles anlangt, so bin 
ich geneigt, die bestehende langjährige Otorrhöe mit der späteren Ent- 
wickelung der Neubildung in Zusammenhang zu bringen und schliesse 
mich in dieser Beziehung dem von Koosa ausgesprochenen Gedanken 
an, welchem er in den Worten Ausdruck verleiht: „That the malignant 
growths may be also the result of the same original process" (sc. neg- 
lected suppuration). 

Die scheinbare Seltenheit des primär vom Gehörorgan und speciell 
dem Mittelohr ausgehenden Epithelialkrebses und die geringe Anzahl 
der bisher in der Literatur darüber vorfindlichen Angaben *) beruht 
wahrscheinlich auf dem Umstand, dass der klinische Verlauf solcher 
Fälle, hauptsächlich in den Anfangsstadien, dem der gewöhnlichen Caries 



^) Archiv f. Ohrenheilkunde, Bd. IX, pag. 208 ff. 
«) Archiv f. Ohrenheilkunde, Bd. XIV, pag. 127-129. 
») Archiv f. Ohrenheilkunde, Bd. XV, pag. 21 ff. 
*) cf. Schwartze, pathol. Anatomie des Ohres, 1878, pag. 20 u. 98; 
Derselbe, Archiv f. Ohrenheilkunde, Bd. IX, pag. 216 u. 217. 
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necrot. oss. petros. so ähnlich ist, dass ohne microscopische Untersuchung 
der Granulationen eine Dififerentialdiagnose gar nicht gestellt werden 
kann; ja auch das Microscop soll nach den Angaben von Lucae 
(cf. 1. c.) nicht immer im Stande sein, das entscheidende Wort zu reden. 
Erwähnt zu werden in unserem Falle verdient die Erkrankung des 
dem afficirten Schläfenbein entsprechenden Hinterhauptatlasgelenkes, 
welches sich ohne Weiteres aus der anatomischen Nachbarschaft zwischen 
Warzontheil des Schläfenbeins und Occiput erklärt; klinisch ist dieselbe 
nicht in die Erscheinung getreten, indess wird bei analogen Fällen an 
die Möglichkeit derartiger Vorkommnisse gedacht und bei den Sectionen auf 
die Beschaffenheit dieses Gelenkes Bücksicht genommen werden müssen. 

V. 

Kieselstein im linken äusseren Gehörgang, Extractionsversuche, Tod 
durch Meningitis. Section: Defect des Trommelfells; in die Pauken- 
höhle eingekeilter, an die Labyrinthwand derselben angestemmter Kiesel- 
stein ; Fissur im Hammerkopf, Zerstörung der die Gehörknöchelchen ver- 
bindenden Gelenke, Absprengung eines Stückes der Labyrinthwand; 
eitrige Entzündung der Paukenhöhle, eitrige Convexitätsmeningitis. 

Ein dreijähriges Mädchen hatte sich beim Spielen einen Kieselstein in 
das linke Ohr gesteckt; nachdem zuerst durch einen Wundarzt vergebliche 
EntfernuDgsversuche gemacht worden waren, welche späterhin von einem 
Arzt an der cbloroformirten Patientin, ebenfalls resultatlos, fortgesetzt 
wurden, wurde die kleine Patientin Tags darauf unter schon bedrohlichen 
Erscheinungen in's Krankenhaus gebracht und hier nochmals mit Extractions- 
versuchen vorgegangen, ohne dass es gelang, den Fremdkörper zu entfernen. 
Noch am Abend desselben Tages stellten sich, obgleich der inzwischen 
beträchtlich entzündete Gehörgang sofort antiseptisch verbunden worden war, 
die ersten Erscheinungen einer Meningitis ein, welche trotz fortgesetzter 
Antiseptis unter äusserst heftigen Symptomen verlief und. den Tod der kleinen 
Patientin am siebenten Tage nach erfolgter Aufnahme zur Folge hatte. Die 

8 hör. p. m. ausgeführte Section 

des kräftigen, sonst gesunden Kindes ergab für die Schädelhöhle die fol- 
genden Verhältnisse: Dura mit der Innenfläche des längsovalen Schädel- 
dachs fast adhärent, Fontanellen geschlossen ; im oberen Längsblutleiter ein 
lockeres Speckgerinnsel. Innenfläche der Dura von normalem sehnigem 
Glanz; die weichen Hirnhäute der Gonvexität besonders links theils diffus 
eitrig infiltrirt, theils nur den grossen venösen, strotzend gefüllten Gefässen 
entlang verlaufende eitrige Exsudatstreifen zeigend, die sich längs der Aa. 
foss. Sylv. bis in die gleichnamige Grube hinein verfolgen lassen; die Him- 
basis, sowie die hier austretenden Hirnnerven absolut frei von irgend welchen 
Exsudatmassen. Arterien der Hirnbasis dünnwandig, ohne Inhalt. Nach 
dem mühelos gelingenden Abziehen der die Hirnoberfläche als dicker Schleier 
bekleidenden, in der beschriebenen Weise veränderten Hirnhäute erscheinen 
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die Gyri abgeplattet, breit, eng an einander liegend, Hirnoberfläche rötblich 
grau, Gonsistenz des Hirns teigig, auf der Schnittfläche einzelne abspülbare 
BlutpQnktchen. Seitenventrikel mit glattem Ependym, leer, Balken und 
vordere Gewölbsschenkel von breiiger Gonsistenz. Das gesammte Gehirn frei 
von Herderkrankungen. Der quere Blutleiter und Sin. petr. super, strotzend 
mit dunklem, flüssigem Blut gefüllt, die Maschen des Sin. cavern., ödematös 
durchtränkt, entleeren aus Einschnitten trübe, serumartige Flüssigkeit. Dura 
der Schädelbasis gut spiegelnd, schwer abzuziehen, die Knochen des Schädel- 
grundes unverletzt. An dem nach der 

Sc halle 'sehen Methode entfernten Theil der Schädelbasis erkennt man 
in der Tiefe des linken Gehörgangs einen graugelblichen, steinharten Fremd- 
körper, zwischen dessen oberem Rand und dem Knochen ein schmaler Spalt 
sichtbar ist. Die Gehörgangs wände mit fetzigen Gewebsresten und rahmigem 
Eiter bedeckt. Nach dem Abmeisseln des in keiner Weise verfärbten Pauken- 
höhlendachs erscheinen Paukenhöhle, Warzenzellen und Antr. mastoid. mit 
dünnflüssigem Eiter erfüllt, welcher behutsam ausgespült wird, worauf man 
in der Paukenhöhle fetzige Beste von stark gerötheter, unter dem Wasser- 
strahl flottirender Schleimhaut sieht; die Paukenhöhlenwandungen vielfach 
ihres Ueberzuges beraubt, so dass der Knochen direct zu Tage liegt. Die 
Gehörknöchelchen sowohl gegen einander als gegen den angrenzenden 
Knochen dislocirt, der Hammergriff und lange Ambossschenkel auseinander 
gedrängt, so dass der erstere gegen die Tubenmündung, der letztere gegen 
die Labyrinthwand hin gerichtet ist; zwischen beiden liegt der erwähnte 
Fremdkörper und stemmt sich ziemlich fest gegen die Labyrinthwand der 
Paukenhöhle an ; im Knorpelüberzug an der hinteren Peripherie des Hammer- 
kopfs verläuft ein halbmondförmiger, haarfeiner Spalt. Das Trommelfell ist 
total zerstört, entsprechend der Gegend des Annul. tympan. sind die Gehör- 
gangswände ausgebrochen und besonders die obere Begrenzung wird durch 
einen scharfrandigen Knochenvorsprung gebildet; die Paukenhöhle wird vom 
äusseren Gehörgang durch den Fremdkörper getrennt. Der Steigbügel, aus 
dem ovalen Fenster gelöst, liegt zwischen Fremdkörper und Labyrinthwand, 
mit seinem Köpfchen nach der Tubeneinmündung hin sehend, in der Um- 
gebung des ovalen Fensters ist ein unregelmässig viereckiges Knochen- 
stückchen abgesprengt Der Yorhof ist frei von eitrigem Inhalt; die 
Schnecke wurde behufs Erhaltung des Präparats nicht aufgemeisselt ; die 
im inneren Gehörgang verlaufenden Nerven zeigen, eine schwach rosige In- 
jection ihrestNeurilemms abgerechnet, keinerlei Abnormitäten. Der Fremd- 
körper ist von annähernd keilförmiger Gestalt und in der Paukenhöhle so 
gelagert, dass seine Basis nach oben, seine Kaute dementsprechend nach 
unten sieht, die eine Fläche gegen den Gehörgang, die andere gegen die 
Labyrinthwand der Paukenhöhle gerichtet ist. Eine genaue Messung des 
Steins konnte ohne eine das Präparat schädigende Verschiebung des ersteren 
nicht vorgenommen werden. 

Es kann nach dem Mitgetheilten nicht zweifelhaft sein, dass der 
tödtliche Ausgang im vorliegenden Falle durch die zur Herausbeförderung 
des Fremdkörpers in Anwendung gekommenen therapeutischen Eingriffe 
herbeigeführt worden ist, indem dadurch ein Vorschieben des Steins in 
die Paukenhöhle durch das jedenfalls unverletzt gewesene Trommelfell 
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hindurch, weiter eine intensive Verkratzung der Paukenhöhlenschleimhaut 
mit consecutiver eitriger Entzündung im Mittelohr und den angrenzenden 
Warzenzellen, sowie eine Dislocation und partielle Zertrümmerung der 
Gehörknöchelchen und Labyrinthwand zu Stande kam. Der Wege zur 
Fortleitung der Entzündung auf den Schädelinhalt gab es unter diesen 
Verhältnissen mehrere; es scheint mir indess am wahrscheinlichsten, dass 
dieselbe auf dem Wege der die Paukenhöhle durch die Fissur, petrosa 
squamos. verlassenden Venen vermittelt worden ist, da im inneren Ge- 
bd^rgaag nichts Abnormes constatirt und auch der Vorhof frei von eitri- 
gem Inhalt gründen wurde; immerhin bleibt es zu verwundern, warum 
im vorliegenden Falle die Hirnbasis an der eitrigen Entzündung der 
Meningen absolut unbetheiligt geblieben ist. 

Indem ich bezüglich der Literatur über Fremdkörper im Ohre auf 
die Lehrbücher der Ohrenheilkunde von v. Troeltsch und Grub er, 
sowie namentlich auf den Schalle'schen Bericht über die Ohrenstation 
im Garnisonlazareth zu Dresden"^) verweise, bei welcher Gelegenheit der 
letztgenannte Autor einen von Levi mitgetheilten Fall von Extraction 
eines Fremdkörpers im Ohre mit tödtlichem Ausgang durch Meningitis 
bespricht, möchte ich den oben citirten Fall nur zu der für die ärzt- 
liche Praxis Mahnung benutzen, den Fremdkörpern im Ohre keine 
grössere Wichtigkeit beizulegen, als sie in der That 
verdienen und „bei den Extractionen derselben mit der 
grössten Vorsicht zu Werke zu gehen, ja im einzelnen 
Falle ganz davon abzusehen"^)^ denn es ist bekannt, „dass ein 
Körper, der in eine Oeffnung hineingekommen ist, gewöhnlich auch wieder 
herauskommen kann. Unter passender Lagerung des Kopfes findet dies 
am ehesten von selbst statt" 3). Sollten indess durch den Aufenthalt des 
Fremdkörpers im Gehörgang bedrohliche Erscheinungen irgend welcher 
Art ausgelöst werden, welche ein Entfernen desselben mittelst Instru- 
menten erforderlich machen, dann dürfen die letzteren stets nur unter 
Controle des Auges wirken, da auf diese Weise allein Nebenverletzungen 
vermieden werden. Auf die im concreten Falle in Betracht zu ziehenden 
Methoden zur Entfernung ausführlich einzugehen, liegt nicht im Sinne 
dieser Zeilen und nur die eine, im Sinne meines verehrten Chefs, Herrn 
Dr. Martini^), ausgesprochene Bemerkung mag hier Platz greifen^ dass, 
wenn es gelingt, ein Instrument hinter den Fremdkörper einzuführen, 
dieses im Gehörgang verbleiben muss, um bei mit einem zweiten Instru- 
ment fortgesetzten Extractionsversuchen ein weiteres Hineinschieben des 
Fremdkörpers in die Tiefe zu verhüten. 

^) 1. 0. pag. 95. 
*) Schalle 1. c. pag. 94. 
') V. Troeltsch, Lehrbuch pag. 473. 

^) Demselben spreche ich für die liberale Ueberlassung des gesammten 
Materials meinen besten Dank aus. 



Zur Ahw^ehr. 

Von Arthur Hartmann. 

Da im Archive für Ohrenheilkunde über die mich betreffende Polemik 
in der Weise berichtet ist, dass einerseits der Angriff gegen mich dem 
wesentlichen Wortlaute nach mitgetheilt ist, andererseits meine Vertheidi- 
gung nicht erwähnt ist, sah ich mich veranlasst, mich an Herrn Prof. 
Schwartze in Halle a. S. zu wenden, mit dem Ersuchen, auch meine 
Vertheidigung zu erwähnen. Da ich eine abschlägige Antwort erhielt, 
sehe ich mich genöthigt, den an Herrn Schwartze gerichteten Brief 
mitzutheilen. Derselbe lautet: 

„Hochgeehrter Herr Professor I 

In dem von Euer Hochwohlgeboren redigirten Archive für Ohren- 
heilkunde werden im letzten Hefte, Bd. XV, S. 72, die mir bezüglich 
meiner Arbeiten über die Function der Eustachi'schen Eöhre gemachten 
Vorwürfe „Verdrehung sowie völlige Ignorirung der Thatsachen" aus- 
drücklich erwähnt, während in dem Keferate über meine Vertheidigung 
Bd. XIV, S. 295, nur erwähnt ist, dass die Arbeit im Wesentlichen pole- 
mischen Characters sei. (Ich lasse dahingestellt, ob statt des Ausdruckes 
polemisch nicht richtiger defensiv zu gebrauchen gewesen wäre.) 

Wenn Sie nach dem Grundsatze audiatur et altera pars verfahren 
wollen, erlaube ich mir, Sie ganz ergebenst zu ersuchen, auch meine Ver- 
theidigung erwähnen zu wollen. Es dürfte sich dies um so einfacher ge- 
stalten, als ich mich auf die Bemerkung beschränkte, „dass ich aus den 
Arbeiten von Herrn Lucae alle diejenigen Stellen wörtlich citirte, welche 
mir für die Beurtheilung der vorliegenden Fragen von Wichtigkeit er- 
schienen** und dass ich „bei meinen Arbeiten von dem aufrichtigen 
Wunsche geleitet war, die einzelnen Fragen rein sachlich zu erörtern" 
(Virchow's Archiv, Bd. LXXIV). Indem ich die Beurtheilung der Sache 
dem vorurtheilsfreien Leser überliess, verzichtete ich auf weitere persön- 
liche Auseinandersetzungen und sah mich auch nicht veranlasst, die 
Wiederholung der Vorwürfe zu beantworten. 

Indem ich bedauere, die, wie ich glaubte, erledigte Sache noch ein- 
mal an die Oeffentlichkeit bringen zu müssen, bleibe ich mit vorzüg- 
lichster Hochachtung 

Ihr ganz ergebenster 

Dr. A. W 
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1) Grab er fand an den Antennen gewisser Fliegen (Sicus ferru- 
gineus, Helomyga, Syrphus balteatus) am Endgliede neue otocystenartige 
Sinnesorgane. Grab er unterschied an ihnen einen besonderen cere- 
bralen Sinnesnerv, eine aus einer Zellschichte bestehende Blase und eine 
letztere auskleidende Chitinkapsel mit ausserordentlich feinen und, wie 
aus ihrer freien Einlenkung zu urtheilen, sehr leicht beweglichen Haaren. 
Vermisst wird nur, theilweise wenigstens, ein eigentlicher Gehörstein. Be- 
denkt man aber erstens, dass die Ablagerung von Ealksalzen in den 
Otolithen auch bei gewissen Weichthieren unterbleibt, und dann zweitens, 
dass es auch unter den Otocysten der Krebse alithophore Zustande gibt, 
so dürfte der allfällige Mangel solcher Gebilde keineswegs ein Hihder- 
niss abgeben, die betreffenden Organe für wahre Otocysten zu erklären. 
Die unverkennbare Aehnlichkeit zwischen den antennalen Hörblasen der 
Krebse und Dipteren legt auch die Frage nahe, ob dieselben nicht viel- 
leicht in der That homologe Bildungen sind. Eine solche Anschauung 
hat von vornherein um so mehr Berechtigung, als ja auch die Lage 
derselben eine ziemlich übereinstimmende ist. Denn wenn auch die Hör- 
blasen der Krebse im Basalglied der Fühler liegen, jene der Insecten 
aber im dritten Abschnitt, so wäre es bei der erwiesenen Ungleich- 
werthigkeit gewisser Extremitätenglieder immerhin möglich, dass die bei 
den Fliegen in drei Glieder zerlegte Fühlerstrecke dem Grundgliede der 
Krebsantenne entspräche. Einer strengen Homologisirung genannter 
Organe steht aber vor allem die Thatsache entgegen, dass dieselben 
gerade jenen Abtheilungen der Arthropoden fehlen, welche den Ueber- 
gang zwischen den höheren Krebsen und den Insecten vermitteln. Es 
dürfte sich also mit diesen Bildungen ähnlich verhalten, wie mit den 
facettirten Augen der genannten Arthropodengruppen oder mit den Tym- 
panalwerkzeugen, welche gleichfalls trotz ihrer vollständigen Ueberein- 
stimmung im Baue nicht für homologe, sondern nur für convergente 
Einrichtungen gelten. Aufgabe künftiger Forschung wird es zunächst 
sein, die physiologische Bedeutung der Antennal- Otocysten auch experi- 
mentell zu prüfen und dann zu untersuchen, wie weit diese Organe in 
der Classü der Insecten, beziehungsweise anderer Tracheaten verbreitet 
sind, und inwieferne sie sich onto- und phylogenetisch auf einfachere 
Zustände, speciell auf Einstülpungen und Differenzirungen des Integu- 
mentes zurückführen lassen. Hinsichtlich der Verbreitung sei nur er- 
wähnt, dass man die neuen Organe bei mehreren Brachyieren, sowie bei 
einigen Tabaniden und Museiden bisher nicht aufzufinden vermochte. 
Bei anderen Insecten müssten sie jedenfalls in den Grundgliedern ge- 
sucht werden. 
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Im Anschluss hieran beschreibt Grab er ein anderes neues Organ 
einer nicht näher bestimmten Eliegenmade, das Graber ebenfalls für 
der Gehörsfanction dienend hält. Es ist eine helle, 0,3 Mm. lange 
Blase von birnförmiger Gestalt, deren freier Kopf nach vom gewendet 
ist, während sich das hinter^ Ende oder die Spitze in ein enges Bohr 
verlängert. Diese Blase ist ihrer beträchtlichen Grösse halber schon bei 
schwacher Vergrösserung sichtbar. Uebrigens ist sie auch schwer zu 
übersehen wegen der intensiv schwarzen Körper, welche sie einschliesst 
und die sich vom hellen Untergrunde ungemein scharf abheben. Im 
Einzelnen erscheint nun der Bau dieses Organs höchst eigenthümlich. 
Man unterscheidet daran die eigentliche Blase mit ihrem Eohr und dann 
die mit dem Vordertheil derselben verbundenen Nerven und Muskeln. 
Die Blase mit sammt dem Endrohr macht den Eindruck einer blindsack- 
artigen Exoderm- Einstülpung. Leider konnte Grab er den Ursprung 
des Endrohres nicht auffinden, derselbe liegt aber jedenfalls am letzten 
Leibessegment und steht in keiner Weise mit dem am Ende des vor- 
letzten Einges ausmündenden Darmcanale resp. mit dem Geschlechts- 
apparat in Zusammenhang. Fraglich bleibt vor Allem, ob das Blasen- 
rohr wirklich vom Integumente entspringt oder nicht. Das Eohr und 
die als Enderweiterung desselben erscheinende eigentliche Blase verhalten 
sich in histologischer Hinsicht wie eine Drüsenbildung. Die Hauptlage 
bildet ein aus grossen Zellen bestehendes Epithel. Am schönsten sah 
Grab er dasselbe (namentlich nach Einwirkung von 35^/o Kalilauge) am 
Kopfende der Blase. Die Zellen erscheinen als durch spangenartige Septa 
von einander separirte, schlauchförmige, helle Fächer, in welchen überall 
ein deutlicher, mit einem kleinen Nucleolus versehener Kern sichtbar ist. 
Im übrigen Theil sind keine scharfen Zellgrenzen zu unterscheiden, son- 
dern nur grosse, granulirte Kerne. Im Endrohr stehen letztere alter- 
nirend hintereinander, ähnlich wie an den engen Ausführungsgängen 
echter Drüsenorgane. 

Der Epithelialschlauch ist auswendig von einer dünnen, homogenen 
Hülle überzogen, welche als eine Tunica propria anzusehen ist. Von 
ganz absonderlicher Art sind die dem dritten Stratum, d. i. der Chitin- 
haut angehörigen Gebilde. Von gewissen Complicationen abgesehen, hat 
man zunächst eine, der Epithelialblase entsprechende Chitinkapsel zu 
unterscheiden, welche sich in dem Endrohr in einen engen Canal ver- 
längert. Letzterer verläuft innerhalb des Endrohres wellenförmig hin- 
und hergebogen und erinnert so an den Stielmuskel einer Vorticelle. 
Die von der Epithelblase eingeschlossene Chitinkapsel ist verhältniss- 
mässig und im Vergleich zur Mächtigkeit ihrer Matrix sehr dünn und 
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zart und vollkommen durchsichtig. Ihre freie (innere) Oberfläche zeigt 
jedoch bei sehr starker Vergrösserung kleine, dachziegelartig sich deckende 
Schüppchen. Das Merkwürdigste sind aber die in dieser Chitinkapsel 
eingeschlossenen schwarzen Körper. Bei schwacher Vergrösserung er- 
scheinen dieselben als einfache, homogene Kügelchen. Unter stärkeren 
Systemen erweisen sie sich hingegen als hohle Chitingebilde von zum 
Theil höckeriger Oberfläche, die nach Art eines Spritzfläschchens in einen 
dünnen, hohlen Stiel übersehen. 

Der Körper dieser Gebilde bleibt auch in kochender Kalilauge voll- 
kommen schwarz und undurchsichtig, muss also sehr dicke, stark chitini- 
sirte Wände haben. Manchmal hat es den Anschein, als ob er mit einer 
dunklen, zähen Masse erfüllt wäre, die in Gestalt einer Papille oder 
auch eines körnigen Stranges in das Lumen des Stiels hineinragt. Solcher 
gestielter Körper sind im Ganzen acht vorhanden und zwar ordnen sie 
sich in vier hintereinander liegende Paare, wodurch die Blase 4as An- 
sehen eines innerlich segmentirten Organes erhält. Noch bestimmter als 
in der folgeweisen Anordnung der gestielten Körper spricht sich die 
zusammengesetzte Natur des Organes in der Wiederholung der Hüllen 
aus, in welche die schwarzen Körper eingeschlossen sind. Solcher Hüllen 
oder Binnensäcke gibt es aber nicht vier, sondern blos drei, indem die hin- 
tersten zwei Paare der gestielten Körper in einer gemeinsamen Scheide sich 
befinden. Den ersten Sack bildet die Kapsel selbst und zwar mit ihrem Kopf- 
abschnitt. Die Körper hängen wie Beeren mittelst ihrer Stiele an der etwas 
eingestülpten Decke und zwar, gleich den folgenden, in etwas schiefer Kich- 
tung von innen nach aussen gewendet. Der betreffende Kaum, in dem die 
Körper sich befinden, ist auch hinten vom übrigen Blasenlumen abge- 
schlossen durch eine von den Seitenwänden ausgehende quere Scheide- 
wand. 

Um das zweite Paar der gestielten Körper findet sich ein sepa- 
rater, von der Hauptkapsel völlig abgesonderter Hauptsack, wobei 
die Anheftung der gestielten Körper an der Decke dieser Binnenblase 
genau dieselbe wie bei der ersten ist. Dieser zweite Sack schliesst 
sich hinter den gestielten Körpern nicht vollständig ab, sondern bildet 
hier nur eine halsartige Einschnürung und setzt sich dann auf die 
folgende Blasenabtheilung fort. Der dritte Binnensack gleicht im Wesent- 
lichen dem zweiten, umschliesst aber, zwei Paare von gestielten Körpern, 
die sich wieder in analoger Weise wie die früheren, an der Wand des- 
selben inseriren. Wahrscheinlich sind die letzteren zwei Säcke nichts 
anderes als Ausstülpungen des Bodens der gemeinsamen Kapsel, die 
etwa nach Art der Scheiden einer Zwiebel ineinander geschachtelt sind. 

17* 
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Auf diese Art kommt es, dass das erste Paar von einer Hülle, das 
zweite von zwei und das dritte und vierte von drei Hüllen umgeben ist. 
Wir kommen nun zu den accessorischen Bestandtheilen dieses seltsamen 
Organes. Schon bei massiger Vergrösserung erkennt man ausser dem 
Strange, der von der Spitze der Blase nach hinten abgeht, noch zwei 
andere Ligamente, die an den Seiten des Kopffcheiles entspringen, so 
dass das Organ im Ganzen durch drei Stränge in seiner Lage befestigt 
erscheint. Letztere Ligamente gehen in schiefer Eichtung, die grossen, 
lateralen Tracheenstämme überbrückend, nach vorne und aussen und 
inseriren sich an einer noch nicht näher bestimmten Stelle, wahrschein- 
lich im 7. Körperring. Bei stärkerer Vergrösserung erweisen sich diese 
vorderen Ligamente als Muskeln. Unmittelbar hinter der Ursprungsstelle 
dieser Muskel sieht man dann an die Blase zwei Paare von Nerven 
herantreten. Der erste Nerv ist ziemlich dünn, bildet aber unmittelbar 
am Kopf der Blase eine dicke, ganglienartige Anschwellung, in der 
mehrere blasse Kerne zu bemerken sind. 

2) Dem Gobius kommt nach Hensen eine Cupula nicht zu, die- 
selbe ist vielmehr ein Kunstproduct. 

3) Ausser der mächtigen Centralzelle existirt nach Claus noch eine 
grosse Anzahl kleinerer, concentrisch geordneter Hörzellen, welche den von 
Ranke für Ganglienzellen gehaltenen Gebilden entsprechen. Der relativ 
breite Hof zwischen Centralzelle und äusseren Hörzellen wird von vier 
grossen, indifferenten Isolir- oder Stützzellen eingenommen. 

4) D r a n beschreibt die reichhaltige Sammlung der Gehörknöchelchen 
der verschiedensten Thiere aus dem Museum des „Royal College of 
Surgeons". Doran beginnt mit einer Schilderung der menschlichen 
Gehörknöchel vom comparativen Standpunkte aus. Danach ist der Kopf 
des Hammers im Anteroposterior- Durchmesser comprimirt und dafür 
seitwärts ausgedehnt, er erhebt sich beträchtlich über seine Gelenkregion 
und springt stark nach auswärts vor. Die Gelenkfläche liegt sehr schräg 
an der hinteren Seite des Kopfes, so dass ihr äusseres Ende höher als ihr 
inneres ist. Gewöhnlich beschreibt man dieselbe als sattelförmig, aber vom 
vergleichenden Standpunkte aus muss man den Sattel als aus zwei Gelenk- 
facetten zuzammengesetzt betrachten. ' 

Eine schwache Rinne trennt beide Facetten, sie läuft parallel zu 
der schiefliegenden langen Axe der ganzen Gelenkfläche. Die innere 
und obere Hälfte des Sattels oberhalb dieser Rinne entspricht derjenigen 
Gelenkfacette, welche bei Thieren oben liegt, die äussere unterhalb der 
Rinne gelegene Facette entspricht der unteren Gelenkfacette der Thiere. 
Beide Gelenkfacetten erheben sich in der Mitte ihres jeweiligen Umfanges 
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zu einer hohen Convexität, von welcher sie gegen die Trennungsrinne abfallen, 
so dass von seitwärts betrachtet beide Facetten zusammengenommen 
eine Concavität elnzuschliessen scheinen. 

Der Hals des menschlichen Hammers ist kurzer als der der meisten 
Säugethiere, jedoch länger als der der Primaten. Auf seiner äusseren 
oberen Fläche liegt eine scharfe S-förmige Kante, welche nahe am vorderen 
Kande der Gelenkfläche beginnt und sich an der Wurzel des Handgriffs 
verliert. Diese Kante entspricht wahrscheinlich ganz allein dem scharf 
gebogenen Halse der Camivoren, der Kuminantia und vieler anderer 
Säugethiere, bei denen eine knöcherne Lamelle sich von der Halsgegend 
bis zum Ende des Processus gracilis (langer Portsatz) erstreckt. 

Eine schwache Spur dieser Lamelle kann man auch beim mensch- 
lichen Fötus entdecken. Andererseits ist es aber auch möglich, dass die 
compacte Portion des menschlichen Hammerhalses, auf der die S-förmige 
Kante erst aufsitzt, der erwähnten Knochenlamelle der Säugethiere ent- 
spricht. Dicht an der Wurzel des Manubrium und an seiner inneren 
Seite erhebt sich eine kleine Eminenz für den Tensor tympani, welche 
dem Processus muscularis des Säugethierhammers entspricht. Der Pro- 
cessus gracilis des menschlichen Hammers (Processus longus nach 
unserer Nomenclatur) persistirt bei den Thieren in voller Länge, da er 
durch die vorerwähnte Lamelle bei diesen mit dem Handgriff fest ver- 
bunden ist. Der Handgriff ist kurz beim Menschen und bildet mit dem 
Hals einen Winkel von 140^/o. Die Basis des Handgriffs ist beim 
Menschen breiter als beim Affen und seitlich mehr abgeflacht, doch sind 
die Seitentheile noch immer leicht convex. Das Ende ist leicht aufge- 
bogen und spatenförmig, und der Processus brevis ist gut entwickelt. 
Der Körper des Ambosses ist beim Menschen länger als hoch, die Schenkel 
sind sehr divergent und der hintere Schenkel (Processus brevis) liegt 
sehr hoch; er ist dick und im Verhältniss zu anderen Thieren lang. 
Der lange Fortsatz ist sanft gebogen und trägt das os Syjvii auf einem 
verhältnissmässig dicken Stiele. Der Steigbügel des Menschen ist durch 
seine grosse Oeffnung ausgezeichnet, obgleich darin nicht ein Canal wie 
bei anderen Thieren vorläuft. Der Kopf ist verhältnissmässig klein und 
der vordere Schenkel der geradere; die Fussplatte ist in horizontaler 
Eichtung lang, in verticaler kurz. 

Ihr Umriss ist nierenförmig mit gebogenem oberen und concavem unteren 
Rande. Im Vergleiche mit den Affen ähneln die Ohrknöchelchen von Homo, 
Troglodytes und Simia einander. Der Hammer von Hylopates hat grössere 
Aehnlichkeit mit diesen Typen als mit denen der niederen Affen, aber die 
beiden anderen Gehörknöchelchen zeigen den minder entwickelten Typus, 
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Die EnOchelchen von Troglodytes niger ähneln denen des Menschen 
der allgemeinen Form nach am meisten, aber in Bezug auf den Hammer- 
kopf und auf die Gestalt der Gelenkfläche des Hammers kommt Simia 
dem Menschen am nächsten. Der Hammer des Gorilla ist weniger menschen- 
ähnlich als der des Schimpanse, da das äussere Segment der Gelenkfläche 
sehr weit ist, während der Handgriff dem von Simia gleicht. Aber d6r 
Amboss und der Steigbügel des Gorilla ähneln sehr dem des Menschen. 
Mithin tendiren die höchst entwickelten Affen weit mehr dem Menschen 
zu als zu den geschwänzten Affen der alten Welt. 

Die EnOchelchen der Cercopithecidae besitzen verschiedene, am meisten 
beim Macacus ausgeprägte Charactere: 1) am Hammer grosse Kürze und 
Zusammengedrücktheit des Halses und einen Handgriff, der einen sehr 
grossen Winkel mit dem Beste des Knochens macht und ausserdem einen 
Processus brevis und einen Processus muscularis aufweist; 2) in dem 
Amboss einen hohen und schmalen Körper; 3) am Steigbügel sehr eng 
stehende Schenkel. Semnopithecus ähnelt in seinem Amboss und in der 
Lateral-Compression des Hammerkopfes den Simiidae, aber im Hals und 
im Handgriff, sowie in der Stapes-Configuration den anderen Affen dieser 
Gruppe. Dann kommt Cercopithecus mit wohlentwickeltem, prominentem 
Hammerkopf, sein Amboss ist meistens ebenfalls hoch und eng. Bei 
Colobus und Cercocebus, sowie beim Macacus ist der Hammerkopf flach 
und schlecht entwickelt, ebenso der Amboss ; bei Cynopithecus und Cyno- 
cephalus sind die Flachköpfigkeit des Hammers und seine Kurzhalsigkeit 
ebenso entwickelt als bei Macacus, so dass zwischen diesen drei Familien 
kaum Unterschiede bestehen. In der Kürze des Halses und der Form 
des Ambosses ähneln die Affen der alten Welt mehr den Cebidae als 
dem Menschen. Die Platyrrhini unterscheiden sich wesentlich von den 
Affen der alten Welt, weil ihnen mit Ausnahme von Ateles der Hammer- 
hals ganz oder theilweise fehlt, während er bei Ateles eigenthümlich 
geformt ist. Die Hapalidae haben einen dem der Nycticebidae ähnlichen 
Hammer und ihr Stapes gleicht durch die theilweise Fusion seiner 
Schenkel so ziemlich dem der Edentata und Marsupialia ; eine solche Fusion 
kommt ferner inconstant bei Hapale und Midas vor. Während Ateles 
von allen anderen Gebiden in der Hammerform abweicht, ist sein Ambos 
ebenso geformt wie der von Cebus; letzterer dagegen gleicht durch die 
Abwesenheit des Halses in seinem Hammer mehr dem Mycetes. Durch 
hohen und engen Amboss ähneln sich Mycetes und Pithecia. Unter den 
Lemuridae stimmen die Galagos, die Nycticebidae und Propithecus mit 
den kleinen Cebiden überein. Bei Lemur erscheint wieder der Hammerhals 
und eine Spur des Processus brevis und bei diesem genus und bei den 
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Indrisinae erscheint ein knöcherner Ganal zwischen den Stapes-Schenkeln, 
der bei den Galagos, den Lorisen und bei Tarsius nicht beobachtet wird. 

Obgleich in gewisser Beziehung an Lemur erinnernd, gleichen die 
Ohrknöchelchen von Chiromys doch mehr denen der Nager, besonders 
denen der Castoridae und Sciuridae. Unter den Carnivora muss man 
die Pissipedia von den Pinnipedia unterscheiden. Die Knöchelchen der 
terrestrischen Fleisch esser ähneln einander sehr ; nur der Hammer zeigt 
Familien - Differenzen. Constant findet sich eine dünne Enochenlamelle 
zwischen dem Hammerhals und dem Processus gracilis (mit Ausnahme 
von Herpestes), sowie ein Processus muscularis für die Sehne des Tensor 
(mit Ausnahme des Bären. Hyrtl). Bei den Katzen und Hunden ist 
der Processus muscularis lang und gebogen; bei den Canidae bildet der 
Handgriff eine nach vorn concave Curve und die Aussenfläche am 
Trommelfell ist breit; bei der Katze fehlt die Curve und die Aussen- 
fläche ist schmal. Bei Hyaena und Proteles ist der Processus muscu- 
laris des Hammers dick und gerade und der Handgriff gebogen wie bei 
den Hunden, er ist bei Hyaena oben breit, upten spitz, bei Proteles 
überall breit. So sind also die Knochen beider Species mehr hunde- als 
katzenartig. Unter den Canidae ähnelt Lycaon am meisten den Hyänen 
durch die Dicke des Hammers. Bei allen diesen Familien ebenso wie 
bei den Civetten und Cryptoprocta ist der Amboss klein mit dünnen 
Schenkeln von fast gleicher Länge, der Stapes ist klein und dreieckig. 

Die Procyonidae, Aeluridae, Viverridae und Cryptoproctidae ähneln 
einander durch das fast vollständige . Fehlen des Processus muscularis, 
die äussere Fläche des Handgriffs ist bei diesen Familien ebenso schmal 
wie bei den Katzen und Bären, Bei dem Aelurus, den Procyonidae mit 
Einschluss von Bassaris astata hat der Amboss einen ebenso kurzen Pro- 
cessus brevis wie bei den Bären. Bei den Civetten und Cryptoprocta ist 
letzterer gut entwickelt. Cryptoprocta ist am meisten Viverren ähnlich. 
Die Wiesel und die anderen Mustelidae unterscheiden sich von den übrigen 
Fissipediern durch die Schmalheit der Lamina des Hammers und den 
grossen Winkel zwischen Halsgriff und Hammerhals ; der Processus mus- 
cularis ist so gut entwickelt wie bei Katzen und Hunden, aber die 
Mustelidae übertreffen die Bären und die Procyonidae noch an Kürze des 
hinteren Ambossschenkels. Bei den kleineren Wieseln ist die Stapesbasis 
in der Eegel blasenförmig aufgetrieben. Bei Herpestes und Suricata 
unterscheidet sich der Hammer durch grössere Entwickelung des Kopfes, 
mangelnde Lamina und Ansatz des Processus muscularis an der inneren 
Schneide des Handgriffes von den Viverridae; der Amboss ist wie bei 
Felis, Yiverra und Canis, nicht wie beim Bären. 
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Die Knöchelchen der Pinnipedia sind gross und für die einzelnen 
Familien sehr characteristisch. Nor die Otarcidae haben kleine Knöchel- 
chen von sehr dichtem Gefüge. Der Hammer hat hier einen nach vorn 
concaven Kopf mit ebenso hervorragender Gelenkfläche wie bei Phoca, der 
Hals ist verengt und der Handgriff länger als bei den übrigen Pinni- 
pediern, der Amboss hat einen nicht divergenten hinteren Schenkel und 
einen sehr langen vorderen ; der Stapes hat öfters verschmolzene Schenkel. 

Der Wal hat einen Haramerkopf wie Phoca, doch ist sein Hand- 
griff ausserordentlich kurz, der Amboss ist ebenfalls phocaahnlich, aber 
der Stapes von Trichechus nähert sich mehr dem von Macrorhinus. Die 
Knochen des letzteren ähneln, was den Hammer anbetrifft, dem des 
Stenorhynchus, dessen Steigbügel ebenso wie der von Cystophora phoca- 
ahnlich ist. Bei den Phocinae allein kommt eine zweite nicht constante 
Gelenkverbindung zwischen Hammer und Amboss vor. Unter den üngu- 
lata prävalirt die laminatragende Form des Hammers, der Processus 
muscularis fehlt nicht, aber bleibt meist kurz. Der sehr variable Amboss 
zeigt Familiendifferenzen. Häufig findet sich eine viereckige Form des 
Stapes in Folge grosser Breite des Kopfes. 

Unter den Perissodactyla entfernt sich das Pferd am meisten von 
den übrigen Familien, indem der Hammerkopf sich stark nach oben 
und nach vorn von der Gelenkfläche entwickelt und die Lamina meist 
verschwindet. Bei den mit sehr schmalen Knochen begabten Ehinocero- 
tidae und bei den Tapirn hat der Hammer eine schmale Lamina, die 
zwischen Kopf und dem vorderen Ende des Processus gracilis ausge- 
spannt ist. Die letzterwähnten Thiere haben sämmtlich einen dreieckigen 
Stapes. Bei den Tylopoda ist der Hammer ebenfalls stark nach oben 
und vorn entwickelt und ähnelt dem Ehinoceros in der schlechten 
Ausbildung des Processus muscularis. Bei den Suidae, dem Hippopo- 
tamus und Phacochoerus ist der Kopf des Hammers stark nach vorwärts 
entwickelt und trägt eine tiefe Gelenkfläche, die Lamina und der Processus 
muscularis sind gut entwickelt, der Amboss ist schmal mit kurzen 
(namentlich hinteren) Schenkeln. Hippopotamus hat einen dreieckigen 
Stapes, die Suidae, der Ochse und das erwachsene Schaf haben einen 
viereckigen. Bei Trachulus und bei den Antilopen ist der Hammerkopf 
nach vorn nicht gut entwickelt, der Amboss dagegen ebenso beschaffen 
wie beim Schwein. Die Bovidae, Antilocapridae, Camelopardalidae und 
Cervidae zeigen in ihren kleineren Formen im erwachsenen Zustande 
grosse Uebereinstimmung mit den fötalen Gehörknöchelchen der grösseren 
Formen. Der Hammerkopf ist stets schlecht entwickelt, der Processus 
muscularis stets vorhanden, der Handgriff häufig sehr lang. Beim 
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erwachsenen Ochsen sind die Enge der Gelenkfläche, die gekrümmte Gestalt 
des Handgriffes, der hohe starke Ambos mit seinen langen divergenten 
Fortsätzen und die viereckige Form des Stapes charactoristisch. Beim 
erwachsenen Schaf ist die Gelenkfläche tiefer und der Handgriff gerade, 
der Amboss nicht sehr entwickelt, bei den kleineren Formen bleibt der 
Stapes dreieckig. Beim Lamm- oder Schaffötus ist die Gelenkfläche noch 
tiefer ausgehöhlt als beim erwachsenen Schaf. Die meisten Bovidae 
ähneln diesen beiden Typen. So gleichen das wilde Schaf, die Ziegen, 
die kleinen Antilopen (Nemorhoedus, Oreotragus und Saiga) sehr dem 
jungen Ovis aries. Die Gazelle hat den Hammer wie der Ochse, den 
Stapes dagegen dreieckig, der Amboss steht in der Mitte zwischen Schaf 
und Ochse. Ebenso Nanotragus, Cephalophus, Neotragus, Tetraceros 
und Nanohoedus. Dem Ochsen nähern sich mehr Kobus, Tragelaphus, 
Alcelaphus und Catoblepas. 

Das Gnu zeichnet sich durch seinen grossen langen Handgriff aus. 
Beim erwachsenen Ovibos und Anoa ähneln die Knochen sehr denen des 
Kalbes. Ebenso gleichen die von Camelopardalis in ihren Altersdifferenzen 
denen des Ochsen. Bei Antilocapra verhalten sich die Knöchelchen wie 
die der mittelgrossen Antilopen. Bei den Cerviden ähnelt der erwachsene 
Hammer stets dem des Kalbes. Der Processus muscularia ist sehr lang, 
. der Ambosskörper eng, mit einem langen, sehr divergenten hinteren Fort- 
satz, der Stapes bleibt dreieckig. Moschus ist ganz hirsch- ähnlich. 
Unter den Nagern und den Insectenfressern kommen sehr verschieden- 
artige Formen von Gehörknöchelchen vor, so dass man bei diesen Thier- 
ordmmgen jede einzelne für andere Thierclassen typische Form vertreten 
findet. Am constantesten ist die breite Hammer form mit seitlich abge- 
flachtem Handgriff und einem weit vom Hammerhals gelegenen Processus 
muscularis an der inneren Scheide des Handgriffs. Der Hammerhals 
fehlt bei Sciurus, er ist lamellirt bei den Eatten. Wenn man die Thiere 
nach den Charakteren des Hammerhalses eintheilt, lässt sich eine voll- 
ständige Beihe zwischen Sciurus, bei dem der Hals und der Processus 
brevis fehlen, und Castor, wo beide vorhanden sind, herstellen. Diese 
Beihe lautet folgendermaassen : Sciurus, Anomalurus. Marmotta, 
Tamias und Spermophilus, Pteromys, Myoxus und Castor. Bei den 
Muriden existirt eine wohlausgebildete Lamina und ein breiter Handgriff 
(Mus, Hapalotis, Hydromis). Bei den Hystriciden kommt bekanntlich 
die bemerkenswerthe Eigenthümlichkeit vor, dass bei erwachsenen Indi- 
viduen Hammer und Amboss ankylosirt sind. Bei Aulacodus, Capromys 
und Chinchilla ist der Kopf des Hammers sehr nach vorwärts entwickelt. 
Bei Dipus ankylosiren ebenfalls die beiden Knochen, aber der Hammer- 
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köpf bleibt schmal und der Hammer trägt eine grosse Lamina; mithin 
ist Dipns ein Mittelglied zwischen den Muriden und den Hystriciden. 
Die grabenden Nager zeigen besondere Eigenthümlichkoiten der 
Gehörknöchelchen. Geomys hat einen Hammer wie Marmotta und einen 
blasenförmigen Stapes. Bhizomys und Ellobius ähneln den Batten, 
Bathyergus den Hystriciden. Bei beiden Elephanten-Species ähneln die 
Gehörknöchelchen mehr den Nagern als den Ungulaten. Bei Hyrax 
ähneln sie den Pferden. 

5) Fl e seh empfiehlt: 

Osmiumsäure 0,10, 

Chromsäure 0,25, 

Destillirtes Wasser 100,00. 

Zur vollständigen Entkalkung dient V*~V«Pi'<><5entige Chromsäure- 
Lösung; dann kommen die Präparate gut ausgewässert in Spiritus. 
Die kurze Zeit, in welcher sich so auf relativ einfache Weise Präparate 
gewinnen lassen, dürfte zu Gunsten der Methode sprechen, ferner die 
Möglickeit, ohne Anwendung von Färbungen anderer Art (Carmin, 
Hämatoxylin u. s. f.), durch ihre Schärfe zur Demonstration geeignete 
Bilder zu gewinnen. 

6) Zuckerkandl hatte Gelegenheit, folgende Fälle von Defect- 
bildungen im Gesichtskelete zu beobachten: 1) Mangel der wahren Nasen* 
muschel mit Verkümmerung des Siebbeinlabyrinthes, 2) Fehlen der Joch- 
brücken mit abnormer Theilung des Keilbeines und schliesslich Mangel 
der Nasenbeine. Hieran schliesst Zuckerkandl folgende entwickeltmgs- 
geschichtliche Notizen. Zur Zeit der Geburt findet man unter den Nasen- 
beinen den von dichtem, leicht ablösbarem Bindegewebe bedeckten Primor- 
dialknorpel erhalten, bis an das Siebbein reichend und unmittelbar in 
dasselbe übergehend. Median ist der Grundknorpel in Form von zwei 
in der Mittellinie zusammenhängenden Schienen angelegt, welche durch 
eine tiefe Furche von einander getrennt sind. Die Schienen gehen in 
der Tiefe der Furche direct in das knorpelige Septum nasi über. Die 
Enorpelschienen divergiren unterhalb der Crista galli ziemlich stark und 
indem auch die noch knorpeligen Flügel der Crista galli in entgegen- 
gesetzter Bichtung auseinanderlaufen und mit den Schienen in Verbindung 
treten, kommt es zur Bildung einer rautenförmigen Grube, die von einem 
dichten, gefassreichen Bindegewebspfropf der Dura mater ausgefüllt ist. 

Die Enorpelschienen gehen unten in das knorpelig bleibende Skelet 
um die Nasen Öffnung über und werden, oben von den medianen Antheileu 
der Ossa nasalia gedeckt. Die lateralen Stücke der Nasenbeine liegen 
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auf einem Enorpelstücke, welches mit den Schienen wohl zusammenhängt, 
aber doch sich besonders darstellen lässt und daher für sich behandelt 
werden soll; es ist dies ein, einer Olive gleichender Knorpelwulst, der, 
wie Durchschnitte lehren, eine wellenförmige Erhebung des Grundknorpels 
darstellt und seitlich in eine dünne Enorpelplatte auslauft, auf welcher 
der aufsteigende Fortsatz des Oberkieferbeines ruht. Der Nasen- und 
Siebbeinknorpel sind in diesem Stadium der Entwickelung eine Masse, und 
die weitere Entwickelungsthätigkeit läuft neben der Ossification darauf 
hinaus, jedem dieser Theile eine gewisse Selbstständigkeit zu verleihen. 
Während also die Differenzirung des Primordialschädels in den hinteren 
Segmenten der Hirnschale schon lange vor der Geburt wesentliche Fort- 
schritte gemacht, ist in der Nasoethmoidalregion — miteinbegriffen den 
mittleren Abschnitt des Eeilbeins — der Primordialknorpel noch nicht 
differenzirt und von minder entwickelten Belegknochen unvollständig ge»- 
deckt. Die Selbstständigkeit erreichen die genannten Theile (Nasal- und 
Ethmoidalregion) hauptsächlich durch Besorption von Knorpel an ge- 
wissen Stellen. So resorbiren sich die Knorpelschienen, welche zum Theil 
den Grundknorpel der Nasenbeine abgeben, in ihren oberen Partien eine 
Strecke weit; der Grundknorpel der aufsteigenden Kieferfortsätze von 
unten aufwärts, und da, wo vorher Knorpel gewesen, sieht man etwas 
später die Aussenfläche der Nasenschleitnhaut blos liegen. 

Durch diesen Entwicklungsvorgang hat demnach die Continuität 
zwischen den Knorpelschienen und der Anlage des Siebbeines zu existiren 
aufgehört. Das Knochenwachsthum schreitet hierbei rascher vor als die 
Besorption des Knorpels, und im dritten Lebensjahre, in welchem die 
Ossa nasalia sich bereits einer stattlichen Grösse erfreuen, ist der Grund- 
knorpel bis zur Spina nasalis des Stirnbeines erhalten, hingegen von hier 
angefangen bis an das Siebbein geschwunden. Im sechsjährigen Kinde ist 
die Besorption schon etwas weiter gediehen; aber immerhin noch findet 
man bis zur Mitte des Nasendaches den Grundknorpel, wenn auch in 
frontaler Bichtung nicht besonders ausgedehnt, erhalten. Das knorpelige 
Septum nasale sendet nämlich jederseits einen flügeiförmigen Portsatz — 
Ala septi — aus, der von den medialen Abschnitten der Nasenbeine gedeckt 
wird. Im Erwachsenen sind, Ausnahmsfalle abgerechnet, die Flügel des 
Septüm, wenn auch nicht so weit, so doch erhalten und wir sehen daher 
im ausgebildeten Organismus allenthalben noch Beste des nasalen Grund- 
knorpels. 

Am Schädel des Neugeborenen schieben sich die Nasenbeine noch 
nicht über die Pars nasalis ossis frontis. Die schuppenformige Verbin- 
dung zwischen den angeführten Skeletsegmenten entwickelt sich rasch im 
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Verlaufe des ersten Lebensjahres, und ist am Schlüsse desselben soweit 
gediehen, dass die Uebereinanderschiebung eine Strecke von 5 Mm. Höhe 
in Anspruch nimmt. Dieses Stück der Pars nasalis, mitinbegriffen die 
Spina nasalis ossis frontis, gehen aus der inneren Tafel des Stirnbeines 
hervor. Die ßindenschichte am Nasentheile des Stirnbeines wächst nicht 
gleich regelmässig gegen die Nasenbeine, und daher entsteht ein mosaik- 
artiges Bild an der Gesichtsfläche der Pars nasalis ossis frontis. So 
lange die Entwickelung nicht so weit vorgeschritten, ist die Verbindung 
zwischen den Stimbeinhälften und dem Nasenbeine eine bedeutend 
schwächere, die unteren Bänder der Stirnbeine sind mehr abgerundet, 
zwischen denselben bleibt ein kleiner Spalt, der das unterste Ende der 
Frontalnaht repräsentirt. 

An die abgerundeten Bänder der Stirnbeine legen sich durch Inter- 
vention einer schmalen Interstitialmembran die Nasenbeine, und hierdurch 
verwandelt sich der vorher erwähnte Spalt zu einer kleinen Fontanelle, die 
Zuckerkandl Fonticulus naso-frontalis nennt, ^tösst man durch diese 
Fontanelle eine Nadel gegen die Gegend des Siebbeines, so gelangt das 
Instrument in den bindegewebigen Pfropf der harten Hirnhaut, der die 
rautenförmige Grube der Crista galli ausfüllt. Was hat der bindegewebige 
Pfropf der Dura mater zu bedeuten? In vielen Fällen sieht man median 
und an der hinteren Wand des Sinus frontalwärts ein Grübchen, welches 
die Grösse einer Bohne erreichen kann; entfernt man an einem, solchen 
Präparate die Crista galli, so bleibt das Grübchen an der letzteren 
zurück und demnach ist im Erwachsenen jene Oertlichkeit, die beim Neu- 
geborenen knorpelig gewesen und den Bindegewebsfortsatz der harten Hirn- 
haut enthielt, morphologisch erhalten geblieben, nur fehlt der Pfropf. 
In anderen selteneren Fällen ist die Crista galli nicht gehöhlt, aber die 
Wand des Sinus frontalis ist an dieser Stelle sehr dünn oder ganz dehis- 
cirt, so dass die Crista galli immerhin noch als Verschlüssmittel der Stirn- 
beinhöhlen in Verwendung kommt. Zuckerkandl glaubt, dass vom Pfropfen 
aus das Wachsthum der Crista galli theilweise bestritten wird und er 
für dieselbe ebenso eine Matrix sei, wie es der Epiphysenknorpel für die 
ihn einschliessenden Knochen ist. Es liegt also hier eine Art von Epi- 
physenbindegewebe vor. Vom Siebbeine ist in den ersten Lebensjahren 
nur noch der vorderste Bereich der Siebplatte und ein Theil der Crista 
galli nicht ossificirt. Die Ossification dieser Partien hält sich an keine 
bestimmte Zeit, denn es ist zuweilen im zweiten oder dritten Lebensjahre die 
Lamina cribrosa schon complet knöchern, in anderen häufigeren Fällen hin- 
gegen vorn noch knorpelig. Doch hat Zuckerkandl vom fünften Lebens- 
jahre an kein Präparat gefunden, an dem die Siebplatte nicht schon voll- 
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ständig ausgebildet gewesen wäre. An der Crista galli und deren Flngeln 
sieht man im ersten und zweiten Lebensjahre noch Knorpelmassen anf- 
liegen. Die weitere Consumtion dieser knorpeligen Antheile erfolgt ziem- 
lich unregelmässig, denn sie kann im dritten Lebensjahre effectuirt sein> 
kann aber auch so langsam vorschreiten, dass an den angeführten 
Knochensegmenten noch im fünften Lebensjahre immerhin schmale Knorpel- 
streifen zu sehen sind. Ist einmal der Knorpel geschwunden, dann hat 
das Aussehen d^r vorderen Siebbeinregion sich einigermaassen auch mor- 
phologisch geändert. Im Neugeborenen sah Zuckerkandl die knorpeligen 
Flügel in die Siebplatte übergehen und von unten her die .Grundknorpel der 
Nasenbeine aufnehmen. Die Ossification der Flügel kann nun dermassen 
erfolgen, dass auch im Erwachsenen die Flügel mit der Siebplatte zu- 
sammenhängen oder die Flügel sind kürzer, aber zwei von den letzteren 
unabhängige Knochenleisten begrenzen die vorderen weitesten Foramina 
cribrosa und repräsentiren die rückwärtigen Antheile der vormals knor- 
peligen Flügel. Bei Besichtigung des isolirten Siebbeines en face bemerkt 
man hierbei einen keulenförmigen Knochenfortsatz als vorderes Ende der 
soeben beschriebenen Knochenleiste. Was dann die Metamorphosen des 
nasalen Grundknorpels anbetrifft, so erinnert Zuckerkandl zuerst daran, 
dass der nasale Grundknorpel im Erwachsenen als flügeiförmiger Anhang 
der knorpeligen Nasenscheidewand theilweise erhalten bleibt. Diesen Aus- 
spruch vervollständigt Zuckerkandl dahin, dass die Metamorphose der 
knorpeligen Gewebe an dieser Stelle in verschiedener Weise erfolgen kann, 
indem entweder der Knorpel in grösserer oder kleinerer Ausdehnung per- 
sistirt oder als solcher (im spätesten Lebensalter) durch Ossification total 
schwindet. Vorerst ist schon in der Ossification des ursprünglichen 
Septum nasale, wohin im ausgebildeten Organismus die Spina nasalis 
ossis frontis, die Lamina perpendicularis ossis ethmoidei, femer die Fflug- 
schaar und schliesslich die Crista palatina gehören, eine grosse Ver- 
schiedenheit an einzelnen Individuen zu beobachten. So ist beispielsweise 
die Spina nasalis ossis frontis so kurz und schwach, dass sie kaum das 
oberste Drittel des Nasendaches überschreitet, oder von ausnehmender Länge 
und Stärke, bis an den freien Band des Nasenbeines herabreichend. Im 
ersteren Falle ist das Septum nasale weithin cartilaginös geblieben und 
schliesst sich unmittelbar dem Nasendache an, im letzteren von der 
directen Verbindung mit dem Nasendache aasgeschlossen. Das Extrem 
dieser Bildung kommt auch vor; das Septum nasale ist soweit ossificirt, 
dass seine vorderste Partie durch die Apertura pyriformis auf die Ge- 
sichtsfläche herausgetreten ist. Die Ausdehnung des subnasalen Grund- 
knorpels, der knorpeligen Nasenscheidewandflügel, hält sich an die Ossi- 
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ficationsdimension des Septum nasale; ist letzteres weit hinauf knorpelige 
geblieben, dann erstrecken sich im Erwachsenen auch die Flügel des 
Septum weit nach oben; hat die Yerknöcherung im grossen Maassstabe 
das Terrain eingenommen, dann sind die Flügel kurz, sie fehlen voll- 
standig oder sind gleichfalls in Knochengewebe aufgegangen. Aber auch 
jeder dieser Processe hat keinen regelmässigen, stets gleichartigen Verlauf, 
sondern bewegt sich in einem ziemlich grossen Spielraum, und die Pro- 
ducte des abgelaufenen Processes bieten demgemäss verschiedene Formen 
dar. Diese später erfolgenden Ossificationen unterscheiden sich von den 
ersteren dadurch, dass sie allem Anscheine nach nicht als Belegknochen 
des Knorpels entstehen, sondern aus diesem direct hervorgehen. Die von 
Zuckerkandl beobachteten Ossificationsformen sind: 1) Das Septum nasale 
reicht bis an den freien Nasenrand herab, ist total knöchern, und auch 
dessen Flügel sind mit verknöchert und lagern wie kleine Schienen unter 
den medialen Antheilen der Nasenbeine. 2) Die Spina nasalis ossis frontis 
reicht weit herab, die knorpeligen Flügel ossificiren für sich und ver- 
wachsen mit der Spina nasalis und später auch mit dem Nasendache. 
3) Es sind nur die untersten Stücke der Flügel ossificirt und mit dem 
Septum verbunden, die oberen Partien hingegen werden resorbirt. 4) Es 
ist nur ein Flügel ossificirt, der andere aber knorpelig geblieben. 5) Die 
Verknöcherung erfolgte nahezu wie in dem sub 2 beschriebenen Falle, 
aber eine genaue Besichtigung der Gegend macht den Eindruck, als wäre 
ein Theil der Knorpelflügel isolirt verknöchert und erst später mit der 
Umgebung in Verband getreten. 6) Die Ossification erfolgt asymmetrisch, 
d. h. rechts oder links in ausgedehnterer Weise. Die nun folgenden 
Metamorphosen des Knorpels sind bedeutend selbstständiger als die vor- 
her betrachteten, denn es entwickeln sich hierbei eigene Knöchelchen von 
verschiedener Form und Grösse,, die Zuckerkandl nach ihrer Lage Ossicula 
subnasalia nennt. So ist 7) das unterste Stück des Septum nasale ossium 
complet selbstständig und rechts wie links mit Fortsätzen versehen, die 
zweifelsohne aus der Ossification des nasalen Grundknorpels hervor- 
gegangen sind. 8) Die ossificirten Flügel haften durch Vermittelung 
einer schmalen Knochenbrücke an der Spina nasalis ossis frontis und vor 
ihnen liegt median ein Knöchelchen (Theil des Septum). 9) Es lagern 
seitlich in den seichten Gruben an der Innenfiäche der Nasenbeine platte, 
rundliche oder polygonale, bis hanfkorngrosse Knöchelchen. Solche 
Knöchelchen sind zuweilen an einer umschriebenen Stelle mit dem Septum 
oder den Nasenbeinen knöchern vereinigt. 

Zur Zeit der Geburt und auch [noch in den ersten Lebensmonaten 
liegen zu beiden Seiten des wulstigen ßostrum sphenoidale, in den tiefen 
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Forchen an der vorderen und unteren Fläche des Keilbeinkörpers, 
Xnorpellamellen, die nach vorn in die noch cartilaginösen Antheile des 
Siebbeines übergehen und im Bereiche der Nasenscheidewand an diese 
sich anlehnen oder in dieselbe direct eingehen. Diese knorpeligen Binnen 
sind von einem äusserst dichten vielschichtigen Bindegewebe gedeckt und 
in diesem entwickeln sich die Bertini^schen Knochen. Das die Ber- 
tini'schen Knochen einhüllende Bindegewebe setzt sich an der unteren 
Fläche des Keilbeinkörpers gegen das Occiput fort und ist mit der 
fibrösen Substanz der Pars basilaris ossis occiptis in continuo. £s ent- 
wickeln sich an den unteren Flächen der Ossicula Bertini accessorische 
Knöchelchen bald einerseits, bald in beiden Körperhälften. Andere 
Knöchelchen findet man gelegentlich in der Furche zwischen Flügel- 
fortsatz des Keilbeines, Keilbeinkörper und Processus sphenoidalis ossis 
palati. Alle diese Knöchelchen entstehen aus dem in dieser Gegend 
reichlich vorhandenen Bindegewebe und ihren Complex fasst Zucker- 
kandl unter dem Namen „Ossicula subsphenoidalia'' zusammen. 

7) Bei einem dreimonatlichen menschlichen Embryo fand Urban- 
tschitsch den noch knorpeligen Hammer und Amboss bereits vollkommen 
ausgeprägt und zwischen beiden Gehörknöchelchen eine deutlich erkenn- 
bare Gelenkfurche. Microscopische Schnitte, welche parallel der Längs- 
axe des Hammer- Amboss-Gelenkes von oben nach unten angelegt wurden, 
Hessen jedoch erkennen, dass eine gelenkige Verbindung des Hammers 
mit dem Ambosse keineswegs an allen Stellen durchgeführt war, sondern 
dass in diesem Stadium der Entwickelung noch eine theilweise knorpelige 
Verschmelzung beider Gehörknöchelchen bestand. Die nähere Unter- 
suchung ergab, dass die Verschmelzung die centralen Parthien des späteren 
Hammer- Amboss-Gelenkes betraf, und zwar vor Allem jene Stelle, welche 
der unteren Gelenkfläche des entwickelten Hammer-Amboss-Gelenkes ent- 
spricht, indess die Peripherie der unteren Gelenkfläche, sowie die ganze obere 
Gelenkfläche bereits deutlich hervortreten. Diese Befunde sprechen gegen die 
Ansicht, dass die Bildungsmasse, ans welcher der Hammer und Amboss her- 
vorgehen, in zwei für diese Gehörknöchelchen bestimmte Theile zerfallt, 
welche später wieder in eine Gelenkverbindung treten, sie bestätigen viel- 
mehr die ursprüngliche Lehre Eathke*s und Valentin's, dass der Hammer 
und Amboss einer gemeinschaftlichen Bildungsmasse entstammen. 

8) Betrachtet man den Atlas eines Axolotl, so findet man nach 
Albrecht an der dem Schädel zu gelegenen Seite desselben jederseits 
auf dem Wirbelkörper eine grosse concave Gelenkfiäche zur Articulation 
mit dem Condylus des Exoccipitale. Diese beiden Gelenkflächen an der 
cranialen Seite des Siredon-Atlas sind durch einen Processus odontoides 
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getrennt. . Dieser Zahn des Atlas bei Siredon verhält sich zum Atlas in 
ganz ähnlicher Weise, wie sich bei Keptilien, Vögeln und Säugethieren 
der Zahn des Epistropheus zum Epistropheus verhält, nur sind die 
sämmtlichen Verhältnisse bei Siredon und den übrigen urodelen Amphibien, 
welche Albrecht bis jetzt untersucht hat, um einen Wirbel höher gerückt 
als bei Sauropsiden und Säugethieren. Während nämlich bei Sauropsiden 
und Säugethieren sich das Centrum des Atlas von den beiden Bogen- 
stücken des Atlas trennt, um sich inniger dem Centrum des Epistropheus 
anzuschliessen und also der Zahn des Epistropheus bei diesen Thieren 
das Centrum des Atlas ist, trennt sich bei Siredon das Basi-occipitale 
von den beiden Ex-occipitalia, um sich inniger dem Atlas anzuschliessen, 
so dass also der Zahn des Atlas bei den Urodelen durch das Basi- 
occipitale dargestellt ist. Der entwickelungsgeschichtliche Vorgang beim 
Axolotl ist folgender: Die Parachordalknorpel neben der Chorda ver- 
schmelzen frühzeitig mit demjenigen Theile des Atlasknorpels, der die 
Chorda umgibt. Die Verknöcherung des basi-occipitalen Abschnittes der 
Parachordalknorpel oder des aus ihnen entstehenden Basilarknorpels geht 
von dem Atlas aus jederseits neben der Chorda vor sich, indem das so 
entstehende Basi-occipitale sich von den Ex-occipitalia gelenkig absetzt. 
Der zwischen den Labyrinthblasen oder den späteren Otica liegende 
Abschnitt der Parachordalknorpel oder des aus ihnen entstehenden 
Basilarknorpels hingegen verknöchert nicht. Diesen interotischen Ab- 
schnitt des Basilarknorpels, der früher zum Basi-occipitale gerechnet 
wurde, schlägt Alb recht vor, die Cartilago basi-oticazu nennen. Genau 
aber wie bei Sauropsiden und Säugethieren das mit dem Epistropheus inniger 
verbundene Centrum des Atlas durch einen ventralen Bogen zwischen 
den Bogenstücken des Atlas ersetzt wird, der wie schon von Eathke 
und Bergmann nachgewiesen ist, eine ursprünglich zwischen Atlas und 
Basi-occipitale gelegene Hypapophyse ist, genau so wird bei Siredon das 
mit dem Atlas inniger verbundene Basi-occipitale durch einen ventralen 
Bogen zwischen den beiden Ex-occipitalia ersetzt, der ursprünglich eine 
Hypapophyse zwischen Basi-occipitale und Basi-oticum ist und nach vorn 
mit dem Parasphenoid verschmilzt. Auf diese Weise wird vielleicht einer 
morphologischen Erklärung des Parasphenoides näher gerückt, indem 
wenigstens der occipitale Abschnitt derselben eine Hypapophyse zu sein 
scheint. Untersucht hat Alb recht ausser Siredon pisciformis noch Triton 
cristatus und Salamandra maculosa, deren Atlas auf das Allerähnlichste 
die Verhältnisse von Siredon wiedergibt, wodurch auch hier wieder die 
innige Verwandtschaft zwischen Siredon und den Salamandrinen bewiesen 
wird, femer Menopoma alleghaniense, das einen grossen halbkugeligen 
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Zahn des Atlas besitzt, aus dem an einem Präparate die Chorda noch 
heraustritt, schliesslich Proteus anguinus, sowie Menobranchus lateralis, 
die einem bei Weitem kleineren Processus odontoides atlantis als die 
übrigen (Jrodelen besitzen. Den Urodelen stellen sich in Bezug auf 
diese Verhältnisse die Coecilien und Anuren auf das Schroffste entgegen. 
Albrecht untersuchte Siphonops annulata unter den Coecilien und Eana, 
Bufo und Pelobates unter den Anuren und fand statt eines Processus odon- 
toides atlantis, wie er bei Urodelen auftritt, eine mehr oder weniger 
tiefe Incisur zwischen den beiden für die Exoccipital-Condylen bestimmten 
Gelenkflächen des Atlas. Der zwischen den Ex-occipitalia gelegene Basi- 
occipitalknorpel verschmilzt nicht mit dem die Chorda umgebenden Atlas- 
knorpel und verknöchert daher auch nicht vom Atlas aus. Somit halten 
sich die Urodelen einerseits im schroffsten Gegensatz zu den Coecilien 
und Anuren andererseits. 



Im Anschlussan obige Mittheilung half Albrecht noch hinzuzufßgen, 
dass schon Parker sich mit der Entstehung des Processus odontoides atlantis 
bei Triton, Spelerpes und Notophthalmus beschäftigt hat (Philos. transact. 
of the K. L. CLXVII. 2, 1877, received. Novbr. 9. — read Novbr. 23, 
1876). Park er 's Untersuchungen über die Entstehung des Processus 
odontoides atlantis bei den elen genannten Salamandrinen haben ihn zu einer 
Ansicht gefuhrt, die von der Alb recht 's sich wesentlich unterscheidet. Wäh- 
rend, soviel Albrecht beim Axolotl gefunden hat, der Processus odontoides 
atlantis einen Abschnitt der Parachordalknorpel darstellt und vom Atlas 
aus ossificirt, lässt Parker denselben bei den Larven der drei genannten 
Salamandrinen jederseits aus einen^ besonderen hinteren Parachordal- 
knorpel (Posterior parachordal) hervorgehen, alsdann selbstständig ossi- 
ficiren, hierauf mit einer knöchernen Scheide, welche selbstständig ver- 
knöchernd um die Chorda auf der Strecke zwischen Hinterhaupt und 
Atlas entsteht und endlich mit dem Atlas verschmelzen. Parker kommt 
hierdurch auf den Gedanken, dass der Processus odontoides atlantis ein 
rudimentärer Wirbel sei und hält sich überdies, da derjenige Nerv, 
dessen Versorgungsgebiet dem des Nervus hypoglossus der Sauropsiden 
und Vögel entspricht, bei Amphibien entweder durch den Bogen des 
Atlas oder zwischen dem Atlas und dem zweiten Halswirbel den Wirbel- 
canal verlässt, für berechtigt, den Schluss zu ziehen, dass erstens der 
den Processus odontoides atlantis vorstellende rudimentäre Wirbel und 
zweitens auch der Atlas der Amphibien bei Sauropsiden und Säuge- 
thieren in den Schädel hineingezogen seien. Ganz abgesehen davon, dass 
es nicht hinreichend begründet erscheint, dem Orte, an welchem der 
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dem Nervus hypoglossus entsprechende Nerv der Amphibien den Wirbel- 
canal verlässt, eine Homologie mit dem Austrittsorte des Nervus hypo- 
glossus der Sauropsiden und Säagethiere zuzuschreiben, um hieraus auf 
ein Hineinziehen zweier Halswirbel in den Schädel zu schliessen, scheint 
Alb recht die von ihm vertretene Ansicht, dass der Processus odontoides 
atlantis das gegen die Exoccipitalia abgesetzte Basi-occipitale darstellt, 
und der occipitale Abschnitt des Parasphenoides wahrscheinlich einer 
Hypapophysenbildung entspricht, viel einfacher, 

9) Beferent hat die Nase und Mundhöhle einer microscopischen 
Untersuchung an durchsichtigen Frontalschnitten durch den ganzen Kopf 
unterzogen. Als Untersuchungsobject diente ein zwei Monate altes 
Kaninchen, dessen vorderste Kopfpartie mit Haut und Haaren vom 
Anfang der Mundhöhle an bis zur Mitte des Kiechkolbens in circa 
1000 Frontalschnitte zerlegt wurde. Die ersten 400 dieser Schnitte 
wurden nicht berücksichtigt, weil sie mehr dem Vorhof der Nase und 
Mundhöhle angehören, welche Partien beim Kaninchen absonderliche, 
dem Menschen nicht leicht parallelisirbare Verhältnisse bieten. Von den 
übrigen 600 Schnitten wurde von jedem Hundert je ein Schnitt ver- 
mittelst des Scioptikons aufgenommen. 

Die Methode der Herstellung so grosser, überall der Untersuchung 
mit Immersionslinsen zugänglicher Frontalschnitte bestand in folgendem 
Verfahren. Zuerst wurde der ganz frische Kopf in toto in einer unver- 
hältnissmässig grossen Menge einer concentrirten Lösung von doppelt 
chromsaurem Kali erhärtet und zugleich entkalkt. Nach mehrtägiger 
Abspülung mit frischem Wasser wurde das Object in grossen Mengen 
einer Iprocentigen ammoniakalischen Carminlösung in toto durchgefärbt 
eine Procedur, die mehrere Monate in Anspruch nimmt. Nach wieder- 
holter Auswaschung wurde der gefärbte Kopf mit der Kl ebs' sehen 
Leimglycerinmasse durchtränkt, ' dann in Alcohol gehärtet und schliess- 
lich auf dem vom Beferenten angegebenen Mikrotom vermittelst eines 
vier Pfund schweren und zwei Fuss langen Messers geschnitten. Die 
ganze Procedur bis zur Fertigstellung des Präparats für das Mikrotom 
nimmt mindestens ein Jahr in Anspruch. 

Beferent beginnt sein eigentliches Thema mit einer allgemeinen 
Uebersicht über den Bau der Nase in den sechs verschiedenen Begionen. 
Als neu wäre daraus Folgendes hervorzuheben: An der Decke der 
Nasenhöhle verläuft ein Gang mit cavernösen Wänden, der Nasendecken- 
gang, Ductus tecti narium. Er liegt jederseits unter der medianweits 
vorspringenden knöchernen Crista, die der unteren Fläche jedes Nasen- 
beins aufsitzt, als ein kurzer Canal, der ganz in der Schleimhaut ein- 
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gebettet ist. Er lässt sich 3 — 4 Mm. weit nach hinten verfolgen, wo 
derselbe nach unten abbiegt, um schliesslich sich in einer membranösen 
Falte an der Seiten wand der Nase in zwei Aeste zu gabeln, welche 
beiden Aeste die zusammengeflossenen Ausführungsgänge der Highmore's- 
höhlendrüsen darstellen. Die mechanische Bedeutung des Nasendecken- 
ganges ist folgende: Gesetzt, der Nasendeckengang existire nicht, sondern 
jede einzelne der kleinen acinösen Drüsen der Highmore'shöhle münde 
gesondert in das Cavum hinein. Bei jedem Catarrh wird dann noth- 
wendiger Weise in Folge der Hyperämie eine vermehrte Secretion der 
acinösen Drüsen und somit ein starker Plüssigkeitserguss in die High- 
more'shöhle erfolgen müssen. Dieses Liquidum müsste dort in Folge 
Mangels eines Abzugscanais so lange stagniren, bis es das Niveau der 
Oeffnung der Highmore'shöhle erreicht haben würde. Dann würde es 
allerdings abfliessen, aber nur so lange, bis es wieder unter dieses 
Niveau gesunken wäre. Die erwähnte Flüssigkeit würde nun immer in 
Berührung mit der atmosphärischen Luft stehen. So würde also -- in 
Folge nothwendiger Weise eintretender Päulniss — bei jedem Schnupfen 
ein Seucheherd producirt werden. Um dies zu vermeiden, musste eine 
Einrichtung getroffen worden, welche bezweckt, dass Secret aus den 
acinösen Drüsen der H i gh m o r e'shöhle wegzuschaffen, ohne dass das- 
selbe in die Hig hm or e'shöhle selbst hineingelangt. Dieses ist die Auf- 
gabe des Nasendeckenganges. Das Kaninchen hat vier Muscheln, von 
denen die unteren drei den Muscheln des Menschen homolog sind. Unter- 
suchungen am lebenden Menschen mit dem Bhinoscop haben ergeben, 
dass auch manche Menschen vier Muscheln besitzen,' nur ist die oberste 
Muschel, wenn überhaupt vorhanden, ganz rudimentär ausgebildet. Im 
rhinoscopischen Bilde erscheint sie als eine schmale schräge Leiste mit 
abgerundetem hinteren Epde, welche in derselben Richtung verläuft wie 
die xaT e^o^riv sogenannte erste Muschel, die ungefähr 1—2 Mm. unter 
ihr gelegen ist. Das Jacobson 'sehe Organ reicht nur ungefähr bis 
zum hinteren Drittel der Nasenscheidewand. Da, wo es endigt, lagert 
sich an seine Stelle eine Lymphdruse ein, deren Schwellung die bekannten 
flachen Polypen im hintersten Bezirk der Nasenscheidewand veranlassen 
könnte, vorausgesetzt, dass sie sich auch beim Menschen findet. Eine 
eben solche Lymphdrüse liegt zwischen den ersten Verzweigungen des 
Pes anserinus major et minor. 

Das ganze Nasenskelet mit Ausnahme der dritten Muschel ist ursprüng- 
lich knorpelig im Primordialcranium präformirt und bildet eine in der 
Mitte durch eine senkrechte Knorpellamelle in zwei symmetrische Hälften 
getheilte, vollständig geschlossene Knorpelkapsel, die nur an ihrer voc- 
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deren, unteren und hinteren Wand eine spaltförmige Lücke zeigt, welche 
vorn (als Nasenöffnung), hinten (als Choanenöffnung) jederseits während 
des ganzen Lebens erhalten bleibt, unten aber durch die als Deckknochen 
sich bildenden Gaumenfortsätze des Oberkiefers und des Pterygoids ge- 
schlossen wird. Die H i g h m o r e'shöhle lagert sich nach aussen von 
dieser knorpeligen Nasenkapsel des Primordialcraniums. Sie wird von 
Knochenbildungen umschlossen, welche dem knorpeligen Primordial- 
cranium gegenüber dieselbe Kolle spielen wie die Deckknochen des 
Schädels bei Teleostiern dem eigentlichen Cranium dieser Thiere gegenüber. 

Oberhalb des zweiten Backenzahnes befindet sich in der Masse des 
Oberkiefers eine vom Bindegewebe eingenommene Lücke, in der der obere 
Zahnnerv und ausserdem ein Muskelbündel, der Musculus dentalis 
superior verläuft. Die bekannte Einrichtung der Kaninchennase, dass 
der zum Riechen dienende oberen Theil der Nasenhöhle im hinteren Ab- 
schnitt durch eine vom Vomer zur dritten Muschel (zweiten Muschel 
beim Menschen) ziehende Verbindungsbrücke vollständig von der Pars 
respiratoria der Nase abgetrennt wird, führt an dieser Stelle zur Bildung 
eines Eecessus intermedius zwischen Oberkiefer und Nase. An der Wand 
des Eecessus liegen ein paar kleine Ganglienknoten des Trigeminus. 
Die ganze Nasenhöhle zerfallt jederseits in zwei Abschnitte: 1) in eine 
mediale längsspaltenartige, überall sich gleichbleibende und 2) in eine 
laterale, mannigfaltig ausgebuchtete und sehr wechselnd gestaltete 
Partie. 

Bef. bespricht nunmehr das Nasenepithel. Beim Kaninchen flimmert 
die ganze Nasenhöhle mit Ausnahme des Naseneingangs, soweit dessen 
Epithel noch Character der Epiderm'is trägt. Die von v. Brunn be- 
schriebene Membrana limitans olfactoria hält Bef. mit E x n e r nicht für 
eine selbstständige Bildung, sondern für verklebte Flimmerhärchen, resp. 
Flimmersaum. Bei der Beschreibung des Nasenepithels muss man von 
derjenigen Stelle der Nase ausgehen, an welcher sich die einfachsten 
Epithelformen finden ; dies ist an der unteren (vierten) Muschel der Fall. 
Hier besteht das Epithel nur aus zwei Schichten. Da sich letztere in 
dem ganzen Umfange der Nasenhöhle wiederfinden, so mögen sie die 
untere und die obere typische Schicht heissen. Die untere typische Schicht 
besteht im ganzen Umfange der Nasenhöhle aus einer einfachen Eund- 
zellenlage. Die obere Schicht besteht an der unteren Muschel aus Cylinder- 
zellen, die schon hier einen eigenthümlichen Zerfall zu zeigen beginnen. 
Zwischen dem Kern und der Protoplasmakappe der Zelle bildet sich 
nämlich eine Spalte aus. Dieselbe ist anfangs sehr klein, später spaltet 
sie jede Zelle der oberen typischen Schicht in zwei Tochterindividuen: 
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1) in den eigentlichen Kern, der vorläufig fast nackt bleibt, und 2) in 
den dreieckigen oder viereckigen oder auch napoleonshutförmigen Proto- 
plasmaleib, der seinerseits kernlos ist. Aus letzteren gehen nun im 
allmäligen Ucbergang die Kiechzellen Max Schultze's, aus den ab-? 
getrennten Kernen dagegen die Epithelzellen desselben Autors hervor. 
Die Riechzellen sitzen mit ihren spitzen Ausläufern dem Subepithelialen- 
Bindegewebe auf, indem sie die Ausläufer zwischen die Eundzellen 
hineinschicken. In den Ausläufern entsteht die erste Andeutung der 
späteren Kerne der Riechzellen. Wenn diese Kerne sich später mehr 
ausgebildet haben, so kommen sie in Folge ihrer Entstehungsgeschichte 
naturgemäss um eine Etage tiefer zu liegen als die Kerne der Epithel- 
zelle, mit welcher jede Riechzelle in regelmässiger Reihenfolge abwechselt. 
Die Lage der Kerne ist ein hervorragendes Characteristikon für die Frage, 
ob man es mit einer Epithelzelle oder Riechzelle zu thun habe. So leicht 
diese beiden Bildungen an der Gegend des stärksten Riech Vermögens zu 
unterscheiden sind, so schwer hält es, einer isolirten Zelle aus der 
Übrigen Nasengegend anzuschauen, zu welcher von beiden Gattungen sie 
gehört. Für diese Behauptungen liefern Ex n er 's Zeichnungen den 
schönsten Beleg. Doch ist der von Exner gezogene Schluss, „dass beide 
Zellarten allmälig ineinander übergehen", desshalb noch nicht gerecht- 
fertigt. Im Gegentheil, Epithel- und Riechzellen sind für jede einzelne 
Localität characteristisch voneinander verschieden, nicht aber für die 
Nasenhöhle im Allgemeinen, oder mit anderen Worten : Wenn man eine 
bestimmte Partie der Nase studirt, so wird man für diese einzelne 
Partie mit Leichtigkeit den jedesmaligen Unterschied zwischen Riech- 
und Epithelzellen angeben können. Aber ein Element, welches an der 
einen Stelle der Nase als Riechzelle ganz characteristisch ist, kann mit 
einer, einer anderen Stelle* entnommenen Epithelzelle Aehnlichkeit haben 
und umgekehrt. Am meisten hilft noch immer die Lage der Kerne. 
Ein Kern, der im oberen Abschnitt der Zelle liegt, deutet auf eine 
Epithelzelle, ein Kern im unteren Abschnitt auf eine Riechzelle. Doch 
lässt auch dieses Characteristikon an gewissen Localitäten im Stich, 
nämlich an denjenigen, an denen sich ein Theil der Epithelzellen zu 
Becherzellen umbildet. Wenn diese Metamorphose eintritt, so entsteht 
in dem oberen Abschnitt der Epithelzelle oberhalb des Kerns mitten in 
dem dunklen homogenen Protoplasma ein heller Schleimtropfen. Derselbe 
wächst bald immer mehr und mehr, bis er schliesslich den ganzen oberen 
Protoplasmakörper der Zelle erfüllt hat. Dabei hat er den Kern nach 
unten gedrängt, so dass derselbe jetzt in die gleiche Höhe mit den 
Kernen der Riechzellen zu liegen kommt. Es kann nichtsdestoweniger 
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docb auch in diesem Fall kein Zweifel über die Natur der Elemente 
obwalten, da die Bechermetamorpbose nur von den Epithelzellen, niemals 
von den Biechzellen eingegangen wird. Je mehr man sich an der 
Nasenschleimhaut nach aufwärts gehend dem Punkte des stärksten Blech- 
Vermögens nähert, umsomehr wächst die Epithel- und Biechzellenlage an 
Höhe. Plötzlich an der Grenze derjenigen Stelle angelangt, an der das 
stärkste Biechvermögen localisirt ist, ändert die Nasenschleimhaut wie 
mit einem Schlage ihren Habitus, indem sich zwischen der unteren 
typischen Schicht und den Kernen der Epithel- und Biechzellen eine 
neue Zelllage einschiebt. Letztere nimmt immer mehr und mehr an 
Mächtigkeit zu und drängt dadurch die Abkömmlinge der oberen typischen 
Schicht (die Biech- und Epithelzellen) von den Elementen der unteren 
typischen Schicht immer mehr ab. Die neu hinzugetretene Lage möge 
desshalb die Schicht der „eingeschobenen Elemente" genannt werden. 

Bef. beschreibt sodann die topographischen Beziehungen der serösen 
und der Schleimdrüsen der Nase. Erstere sind an das Athem-Epithel 
so eng geknüpft, dass sie in derselben scharfen Linie in die Schleim- 
drüsen übergehen, in welche auch das Biechepithel sich gegen die Begio 
respiratoria absetzt. 

Dabei nimmt im umgekehrten Verhältnisse zum Epithel das binde- 
gewebige Schleimhautsubstrat an der Begio respiratoria gegenüber der 
Begio olfactoria an Höhe zu, denn die serösen Drüsen erfordern mehr 
Platz als die Schleimdrüsen. Unterhalb letzterer ist dagegen das Peri- 
chondrium wieder weit dicker. Was das Vorkommen der einzelnen 
Drüsenarten anbetrifft, so fehlen dieselben überhaupt an folgenden Stellen: 
1) an der unteren Muschel; 2) am Boden der Nasenhöhle; 3) am un- 
tersten Theile des Septums; 4) in den Becessen zwischen den drei 
oberen Muscheln; 5) auch der Becessus intermedius ist drüsenlos. Als 
Begel für die venöse Gefassvertheilung in der Nase gilt, dass da, wo 
zahlreiche Drüsen sich finden, keine Venennetze vorhanden sind. Folg- 
lich fehlen sie mehr oder weniger vollständig an der ganzen Begio olfactoria, 
an dem mittleren Drittel des Septum (hier finden sich nämlich haupt- 
sächlich die serösen Drüsen) und an der drüsenreichen Highmore's- 
höhle. Dagegen sind die Venen sehr zahlreich am Boden der Nase und 
eine kleine Strecke am unteren Bande des Septum, sowie in den Becessen 
zwischen den Muscheln vorhanden. Ferner finden sie sich in grosser 
Menge im ganzen vordersten Abschnitt der Nasenhöhle dicht hinter dem 
Naseneingange und überziehen sie hier auch noch eine kurze Strecke 
weit das Dach der Nasenhöhle, an welchem sie sonst zu fehlen pflegen. 
Der allergefassreichste Punkt der ganzen Nase ist die vorderste (beim 
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Kaninchen 4, beim Menschen 3) Muschel. Die Auskleidung derselben 
ist drüsen- und fast nervenlos, trotzdem aber sehr dick, was einzig und 
allein durch die Einlagerung grosser Venen, von denen eine dicht bei 
der anderen horizontal von vorn nach hinten verläuft, bewirkt wird. 
Die Venen liegen sehr verschieden hoch in der Schleimhaut der verschie- 
denen Nasenpartien. Bald finden sie sich dicht unter dem Epithel, 
bald ganz unten am Perichondrium. Am oberflächlichsten liegen sie in 
der Grube der Zwischenkieferknorpel über dem Jacobson 'sehen Organ, 
im ganzen vorderen Theile der Nase und an der untersten Muschel. 
An allen diesen Punkten liegen die Venen noch oberhalb der Drüsen- 
schicht. Dagegen sind sie in den Recessen zwischen den Muscheln ganz 
tief dicht über dem Knorpel eingelagert. Ausser an den eben beschrie- 
benen Punkten der Nasenwand befinden sich noch Gefasse in zahlreicher 
Menge an folgenden Orten: 1) an der lateralen Seite des Jacobson 'sehen 
Organs; 2) an dem Thränennasengang; 3) an dem Nasendeckengang. 

Am unteren inneren Winkel des Cavum Highmori findet sich beim 
Kaninchen jederseits der eine Lappen einer grösseren zweilappigen acinösen 
Drüse. Der zweite Lappen dieser Drüse, die die basale Nasendrüse 
heissen mag, liegt mehr nach vorn in der Basis der untersten vordersten 
Muschel. Der Ausführungsgang der basalen Nasendrüse ist der vorhin 
erwähnte Nasendeckengang. Es folgen Bemerkungen über den Thränen- 
nasengang und über das Jacobson'sche Organ. 

Die Schilderung der Mundhöhle beginnt wiederum mit einer all- 
gemeinen topographischen Beschreibung der verschiedenen Regionen. 
Als neu ist eine oberflächlich am Unterkiefer gelegene Drüse (Glandula 
mandibularis superficialis) auf der Aussenfiäche des ersten Backenzahns, 
sowie eine „untere Backenzahndrüse" auf der Aussenfiäche des zweiten 
Backenzahns zu erwähnen. Erstere ist tubulös, letztere acinös. 

Ref. unterscheidet 6 Regionen in der Mundhöhle: 1) das Gaumen- 
dach, es setzt sich seitlich 2) in den oberen Mundhöhlen-Recess fort. 
Letzterem entspricht 3) ein unterer Mundhöhlen-Recess, an den Seiten- 
partien des Mundhöhlenbodens; zwischen beiden Mundhöhlen-Recessen 
bleibt 4) die Seitenwand der Mundhöhle; nach innen vom unteren 
Mundhöhlen-Recess liegt zwischen der Unterfläche der Zunge und dem 
Mundhöhlenboden 5) der Mundhöhlenzungen-Recess ; den 6) Bezirk der 
Mundhöhle bildet der Rücken und die Seitenwand der Zunge. Je nach 
diesen einzelnen Regionen, namentlich an den Uebergangskanten, sowie 
in der Tiefe der Recesse ist die Beschaffenheit und Mächtigkeit des 
Mundhöhlenepithels eine sehr wechselnde, worüber das Original nach- 
gesehen werden muss. Am Gaumendach gibt es eine neue Art von 
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Nervenendigung, welche darin besteht, dass an der Basis der Papillen 
ein Nerv seine Markscheide verliert und in eine Anzahl feiner Fädchen 
pinselartig zerfällt, welche in den unmittelbar an der Spitze der Papille 
gelegenen Cylinderzellen (Tastzellen Merkel) endigen. Das Gaumen- 
dach ist bis in die Gegend der Choanen drüsenlos. Von da an lagern 
sich in das Gaumendach eigen thümlich gebaute Speicheldrüsen ein. Ein 
Acinus aus einer solchen Gaumendachdrüse zeigt an einer beliebigen, 
meist excentrisch gelegenen Stelle seines unregelmässig polygonal gestal- 
teten Querschnittes eine Oeffnung — das Lumen des Acinus. Der ganze 
übrige Kaum ist von einer soliden, hellen, schleimigen Masse erfüllt, die 
von einem spinngewebsartigen Netz aus Körnchenreihen bestehender Fäden 
durchzogen wird. Einige Fäden sind ziemlich dick, andere sehr dünn. 
Die dicken bezeichnen die ursprünglichen Zellgrenzen. Letzteren liegt 
öfters an einer Seite ihrer Basis ein runder Zellkern, häufig noch mit 
etwas roth gefärbtem Protoplasma umgeben, an. Das zwischen den 
Acinis gelegene Bindegewebe ist nur sehr geringfügig, da die Acini 
ganz dicht aneinander stossen. Es lässt an manchen Stellen erkennen, 
dass es gegen die Drüsenzellen mit einer platten kernführenden Ober- 
fläche abschliesst. Eine deutliche Eintheilung des ganzen Acinus in 
scharf voneinander gesonderte Zellenindividuen ist nicht zu constatiren. 
Auch kommt bei Weitem nicht jeder Zelle ein Kern zu. Bei der 
Speichelsecretion lösen sich die Kerne noch innerhalb der Zellen auf. 
Die centro-acinären Zellen sind auf Gerinnselmassen innerhalb der 
Drüsenlumina zurückzuführen. Die Gianuzzi'schen Halbmonde lassen 
sich als etwas von Bindegewebszellen sowohl als von Speichelzellen Ver- 
schiedenes nachweisen. Nach angestrengter Thätigkeit der Drüse dienen 
sie zur Regeneration der Speichelzellen. Die Speicheldrüsen und ihre 
Ausführungsgänge * sind als Gebilde mit discontinuirlich zweischichtigem 
Epithel aufzufassen. 

10) Wie das Corti'sche Organ im Allgemeinen, so bildet sich nach 
Pritchard auch sein Epithel speciell von der Basis zum Modiolus hin aus. 
Zuerst ist der ganze Ductus Cochleae von cubischen Zellen in einfacher 
Lage ausgekleidet, deren Elemente da, wo sie auf der Grundfläche des 
Ganges liegen, höher sind als an den übrigen Theilen. Zunächst tritt 
der Sulcus der Lamina spiralis in die Erscheinung, doch bleibt seine 
Concavität noch zum Theil durch Cylinderepithel ausgefüllt, dessen Kerne 
drei bis vierfach geworden sind. Kurz vor der Geburt flachen sich die 
Cylinderzellen zu der bleibenden Auskleidung des Sulcus spiralis ab. 
Von den fünf eigentlichen Zellen des Corti'schen Organs theilt sich 
zuerst die innerste in eine grosse obere und eine schmale untere Portion, 
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während welcher Zeit die dritte, vierte und fünfte Corti'sche Zelle einen 
grösseren oberen und einen kleineren unteren Kern ausbilden. Die 
Corti'sche Zelle No. 2 hat während dieser Zeit ihren einfachen Kern 
beibehalten, denn aus ihr gehen die Pfeiler des Tunnels hervor, während 
die anderen (vier) Cor ti 'sehen Zellen zu den Haarzellen und den Dei- 
ters'schen Zellen werden. Bei diesen vier Corti'schen Zellen (No. 1, 
3, 4 u. 5) theilt sich zuerst nur der Inhalt, nicht die Zellwand. Sehr 
bald erscheinen auch die Haarbüschel der Zellen. Die äussere Seite der 
dritten, vierten und fünften Zelle und die innere Seite der ersten ver- 
wandeln sich die Verticalfasern. Was die Entwickelung der Corti'schen 
Pfeiler anbetrifft, so wird die Corti'sche Zelle No. 2 zuerst deutlich 
dreieckig und der Kern sinkt auf die tiefste Stelle der Zelle. Dann 
theilt er sich in zwei nebeneinander liegende Kerne ; zwischen beiden er- 
scheint eine Vacuole — die erste Andeutung des Corti'schen Tunnels. 
Sehr bald nehmen auch die Seitentheile der Zelle No. 2 die definitive 
Pfeilerform an. Die Membrana reticularis entsteht aus der Vereinigung 
der oberen Enden des primären Cylinderepithels. Die Maschen entstehen 
wahrscheinlich durch eine Absorption des Centrums und Verdickung der 
Bänder. Die sogenannten Phalangen der Membrana reticularis entstehen 
wahrscheinlich durch Fusion je zweier primärer Löcher. Die vorhin er- 
wähnten Vertical verdickungen an den Aussen selten der dritten, vierten 
und fünften und der Innenseite der ersten Corti'schen Zelle stehen in 
unmittelbarer Verbindung mit der Membrana reticularis, welche sie ihrer- 
seits an die Membrana basilaris anknüpfen. Pritchard betrachtet sie 
als Homologa der Badialfasern der Eetina. Er bestätigt sodann die An- 
sicht Waldeyer's, dass die Membrana tectoria eine structurlose Aus- 
scheidungsmasse des primären Epithellagers sei. Die Hensen'schen 
Stützzellen sind ziemlich unveränderte Abkömmlinge des primären Epithels. 
11) Das membranöse Labyrinth der Köchen und Haie zeichnet sich 
nach Ketzius wesentlich dadurch aus: 1) dass der frontale Bogengang 
nicht in den Utriculus, resp. Sinus utriculi superior, sich öffnet, auch 
nicht direct mit den übrigen Bogengängen zusammenhängt, sondern einen 
in sich selbst geschlossenen Zirkelgang bildet, welcher durch eine be- 
sondere Röhre nur in den Sacculus mündet; 2) dass die sagittalen und 
die horizontalen Bogengänge nicht direct in den Recessus utriculi, sondern 
in den Utriculus selbst sich öffnen; 3) dass der Utriculus nur durch 
einen schmalen Gang mit dem Recessus utriculi in Verbindung steht; 
4) der Utriculus der Rochen steht mit dem Sacculus nicht in directer 
Verbindung, sondern nur durch Vermittelung des Recessus utriculi, bei 
den Haien dagegen steht der Utriculus in grosser directer Verbindung 
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mit dem Saccalus, dies aber in einer eigeDthümlichen Weise, indem die 
untere Wand des ütriciilus und dessen Sinus superior mittelst einer 
langen Spalte in den Sacculus sich öffnen; 5) bei den Rochen und 
Haien ist der Becessus utricoli durch eine dem Canalis communicans der 
Knochenfische entsprechende Oeffnung mit dem Sacculus verbunden ; 
6) die von Eetzius als Pars basilaris Cochleae aufgef&hrte Nerven- 
endstelle, welche bei Bochen und Haien ebensowohl als bei den Knochen- 
fischen vorhanden ist, obwohl sie bei den ersteren nur eine einzige Papille 
darstellt und nur mit einem Nervenaste versehen ist, befindet sich bei 
Bochen und Haien nicht an der Innenflache der ütriculuswand, sondern 
im Gegentheil an der Innenfläche der Sacculuswand, gerade an der Ein- 
mündungsstelle des von dem frontalen Bogengang führenden Ganges 
(Ductus canalis frontalis); 7) endlich der aus dem Sacculus — und aus 
diesem allein, nicht aus dem ütriculus zugleich — entspringende Ductus 
endolymphaticus endigt nicht nach oben hin blind, sondern mündet 
(Weber und Breschet) durch Vermittelung seines erweiterten Theiles, 
— des Saccus endolymphaticus — direct und frei an der Hautober- 
fläche aus. Im üebrigen stimmt das membranöse Labyrinth der Bochen 
und Haien in seinen morphologischen Characteren mit dem der Knochen- 
fische überein. Daraus geht hervor, dass die Eigenschaften, welche die 
membranösen Labyrinthe des Bochen und des Haies von dem der Knochen- 
fische auszeichnen, zum grössten Theil wesentlich dieselben sind, und 
dass sie eigentlich nur in einer Hinsicht, nämlich der Communication 
des ütriculus mit dem Sacculus, sich voneinander unterscheiden. In 
mehreren Beziehungen, z. B. dem Zusammenhang des Sacculus mit dem 
frontalen Bogengang mittelst einer besonderen Bohre, der Abgrenzung 
des Becessus utricoli zu einem abgetrennten Sack, der Entwickelung 
des Ductus und noch mehr des Saccus endolymphaticus nimmt das La- 
byrinth des Haies eiue vermittelnde Stellung zwischen dem des Bochen 
und dem der Knochenfische ein; ebenso in Betreff der Communication 
zwischen dem Becessus utriculi und dem Sacculus. Beim Bochen ist in- 
dessen die Abschnürung des eigentlichen Ütriculus vom Sacculus in 
ganz anderem Maasse geschehen als beim Hai, so dass bei jenem keine 
directe Verbindung mehr stattfindet, während beim Hai diese Verbindung 
in sehr hohem Grade bleibt, und bei den Knochenfischen bia jetzt keine 
solche bekannt ist. 
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XXIV. 

Vier Fälle von intraeraniellen Krankheiten in 
Folge von chronischer eitriger Mittelohrent- 
zündung. Heilung in z^vei Fällen. Zwei 
Todesfälle. 

Von 0. J. Eipp in Newark, N. J. 

Ich bringe die folgenden Fälle zur Notiz der Collegen 1) um zu 
zeigen, dass Heilung nicht so selten der Ausgang von schweren intra- 
eraniellen Leiden in Folge von Otitis media purulenta ist, als man 
gewöhnlich annimmt, und 2) um auf den Werth der Augenspiegel- 
untersuchung für die Diagnose von derartigen Krankheiten der Schädel- 
höhle hinzuweisen. 

Es ist mir wohl bekannt, dass viele Aerzte schon seit Jahren den 
Augenspiegel für diesen Zweck in Anwendung bringen; wer sich jedoch 
die Mühe nehmen will, die in den letzten Jahren publicirten Fälle von 
HiiTikrankheiten nach Ohrentzündung durchzulesen, wird sich bald über- 
zeugen, dass der Gebrauch des Ophthalmoscopes bis jetzt bei Weitem 
kein allgemeiner ist. 

In den letzten zwei Jahren habe ich in allen meinen Fällen von 
acuter und chronischer eitriger Mittelohrentzündung die von Hirn- 
erscheinungen, wie z. B. Fieber, heftige Kopfschmerzen, Schwindel, Uebel- 
keit und Erbrechen, begleitet waren, öfters die Augen untersucht. 

Die Zahl der von mir ophthalmoscopisch untersuchten Fälle kann 
ich jetzt nicht genau angeben, jedenfalls waren es aber über 50. In 
allen diesen Fällen, mit Ausnahme der upten beschriebenen 
vier Fälle, in welchen Neuritis optica zugegen war, war das 
Resultat der Untersuchung negativ. Sämmtliche Fälle, in denen keine 
Sehnervenentzündung beobachtet wurde, genasen von der vermutheten 
Hirnkrankheit, während die Hälfte der Fälle, in denen Neuritis optica 
zugegen war, tödtlich verliefen. 

I. Chronische eitrige Mittelohrentzündung. Meningitis. 
Doppelseitige Neuritis optica. Parese des Rectus 
externus des rechten Auges. Heilung. 

Florian H., 5 Jahre alt, ein gut entwickeltes Mädchen von blühen- 
dem Aussehen, wurde mir durch Collegen Corsen zur Behandlung zuge- 
wiesen im November 1876. Von ihren Eltern erfuhr ich, dass sie bis vor 
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einem Jahre vollkommen gesund und ohne jede Ohrenkrankheit gewesen sei. 
Dann hatte sie eine Mandelentzündung und bald darauf stellten sich Ohren- 
schmerzen und Otorrhöe ein. Während des verflossenen Jahres hat sie die 
Masern und eine heftige Halsdiphtherie durchgemacht. Die doppelseitige 
Otorrhöe und die Schwerhörigkeit haben seitdem fortbestanden. 

Die Untersuchung ergab: Das rechte äussere Ohr und dessen Um- 
gebung normal. Der Gehörgang ist mit übelriechendem Eiter angefüllt, 
nach dessen Entfernung die Wände des knöchernen Theils geröthet und ge- 
schwollen erscheinen. In der hinteren Hälfte des Trommelfelles befindet 
sich eine grosse Perforation. Der Rest des Trommelfelles und die Schleim- 
haut des Promontoriums sind mit Granulationen besetzt. Durch das Po- 
litzer'sche Verfahren kann Luft leicht durch die Perforation getrieben 
werden, und beim Ausspritzen des Ohres läuft das Wasser zum Theil durch 
die Nase ab. Das linke Ohr befindet sich in ungefähr demselben Zustande 
wie das rechte Ohr. Meine Taschenuhr, die bei normalem Zustande auf 
1,5 Meter weit gehört wird, wurde beiderseits nur beim Andrücken an das 
Ohr percipirt. 

Therapie: Application einer 10 7o Lösung von Argent. nitr. auf die 
granulirte Schleimhaut der Paukenhöhle. Die Eltern wurden angewiesen, die 
Ohren oft und gründlich mit warmem Salzwasser auszuspritzen und Ein- 
träufclungen von einer l7o Lösung von Zinc. sulph. zu machen. Da das 
Mädchen sonst ganz wohl war, wurde keine Allgemeinbehandlung eingeleitet. 
Nach zehn Tagen kam die Patientin wieder zu mir und klagte sehr über 
Schmerzen im rechten Ohre und in dessen Umgebung. Die Haut des War- 
zenfortsatzes war geröthet und geschwollen, besonders gleich hinter und 
über der Insertion der Ohrmuschel. Fluctuation konnte nicht gefühlt werden. 
Der äussere Gehörgang war mit Ausnahme der hinteren Wand, die etwas 
geschwollen war, in ungefähr demselben Zustande wie beim ersten Besuch. 
Der Trommelfell r est und die Schleimhaut des Promontoriums waren unver- 
ändert. Die E US tachi'sche Röhre war frei. Der Ohrenfluss bestand fort. 
Das linke Ohr war in dem früher beschriebenen Zustande. Ordination: 
Zwei Blutegel auf den geschwollenen Warzenfortsatz, nachher warme Brei- 
umschläge, Einträufelungen von warmem Wasser in das rechte Ohr. Das 
linke Ohr wurde wie früher behandelt. Unter dieser Behandlung ver- 
schwand die Geschwulst des Warzenfortsatzes und der hinteren Wand des 
Gehörganges in ungefähr einer^ Woche. Im Monat December bekam das 
Kind Scharlachfieber, wodurch eine Exacerbation des Ohrenleidens hervor- 
gerufen wurde und des Kindes Kräfte sehr herunter kamen. Im Laufe des 
folgenden Monats erlangte die Patientin ihre frühere Gesundheit. Die 
Granulationen, die sich während des Scharlachs wieder beiderseits am 
Trommelfell und auf der Paukenhöhlenschleimhaut entwickelt hatten, ver- 
schwanden unter den fortgesetzten Aetzungen mit Höllensteinlösung; der 
Ohrenfluss verminderte sich nach und nach, und das Hörvermögen besserte 
sich langsam. Die Besserung war jedoch nur von kurzer Dauer. Im März 
bekam das Kind Fieber ; es wurde sehr unruhig und reizbar , delirirte dann 
und wann, klagte über heftige Kopfschmerzen, hatte Uebelkeit und Er- 
brechen und litt an Stuhlverstopfung. Zugleich entwickelte sich eine so 
bedeutende Anschwellung des Gehörganges, dass das Trommelfell nicht mehr 
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gesehen werden konnte, und der Ohrenfluss sistirte fast gänzlich. Einige 
Tage später entstand eine ödematöse Anschwellung vor dem Tragus, die in 
kurzer Zeit bedeutend zunahm und sich über die ganze rechte Hälfte des 
Gesichtes ausdehnte. Die Haut des geschwollenen Theils war weder ge- 
röthet noch glänzend, und war auch nicht mit Bläschen bedeckt. Die Ge- 
schwulst der Lider des rechten Auges war so bedeutend, dass dieselben 
nicht spontan geöffnet werden konnten ; dabei war aber der Augapfel nicht 
im Geringsten hervorgetrieben und seine Beweglichkeit war in keiner Rich- 
tung behindert. Mit Ausnahme von geringer blasser Chemosis war der 
vordere Abschnitt des Bulbus vollkommen normal. Der Hintergrund des 
Auges konnte wegen sehr bedeutender Lichtscheu nicht untersucht werden. 
In keinem Theile der Geschwulst könnte Fluctuation entdeckt werden und 
ein Vergleich der Jugnlarvenen der beiden Seiten zeigte gleiche Füllung 
derselben. Die rechte Seite des Halses war nicht gegen Druck empfind- 
licher als die linke Seite. Der Zitzenfortsatz war weder geröthet noch 
geschwollen. Das linke Ohr war nicht schmerzhaft. 

Ordination: Calomel in kleinen Gaben, Extractum Hyoscyami, 
Bromkali. Die Warmwasser-Einträuflungen werden fortgesetzt und das ge- 
schwollene Gesicht in Watte eingehüllt. Nachdem der hier beschriebene Zu- 
stand ungefähr eine Woche angehalten hatte, Hess das Fieber nach, der Ohren- 
fluss wurde copiöser und die Geschwulst des Gesichtes nahm langsam ab. Am 
23. März war der rechte äussere Gehörgang wieder von normalem Galiber, 
der Trommelfellrest von grauer Farbe und die noch etwas geschwollene 
Schleimhaut des Promontoriums bedeutend glatter als zuvor. Das linke Ohr 
war fast ganz trocken. Da der Kopfschmerz und das Erbrechen anhielten, 
machte ich nochmals den Versuch, den Augenbintergund zu untersuchen 
und diesmal mit Erfolg. In beiden Augen war die Papille geschwollen, aber 
durchsichtig, und ihre Grenzen verwischt. Die Netzhautvenen waren ver- 
breitert und geschlängelt, dagegen die Arterien von normalem Galiber. 
Weisse Flecke waren weder auf der Papille noch in der Netzhaut zu sehen. 

Ordination: Jodkali in ziemlich grossen Gaben. Während des Monats 
April waren keine Veränderungen an den Ohren ^u constatiren. Die Hirn- 
symptome waren abwechselnd besser und schlimmer, verhinderten das Kind 
aber nicht, dann und wann an den Spielen ihrer Gefährtinen theilzunehmen. 
Die Sehnervenpapillen waren jetzt stark geschwollen, vergrössert, und von 
hellgrauröthlicher Färbung. Der Ghorioidalring war nicht mehr sichtbar. 
Die Netzhautvenen waren sehr breit, dunkel und geschlängelt. Die Arterien 
waren dünn. Blutungen und weisse Flecke waren auch jetzt nirgends im 
Auge zu sehen. Das Sehvermögen war normal. Anfangs Mai nahmen 
des Kindes Kräfte sichtbar ab, und zu den oben beschriebenen Symp- 
tomen gesellten sich jetzt noch Strabismus convergens (Parese des Rectus 
extemus) des rechten Auges, und ausgeprägte Nackenstarre. Die Neuritis 
optica war jetzt auf ihrem Höhepunkt angelangt. Der Zustand des Ohres 
war unverändert. Mit Ausnahme einer ödematösen Anschwellung des 
Nackens und der rechten Seite des Halses, ohne erhöhte Temperatur und 
Röthung der Haut, welche sich Ende Mai entwickelte und nach ungefähr 
14 Tagen verschwand, blieb der Zustand ungefähr derselbe bis Anfangs 
Juli. Dann trat eine bedeutende Besserung sämmtlicher Symptome ein. 

19* 
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Das Kind nahm rasch an Kräften zn nnd konnte bald den grössten Theil 
des Tages im Garten zubringen. Die Kopfschmerzen worden geringer, 
das Erbrechen hörte auf and der Appetit stellte sich wieder ein. Das 
Schielen verschwand gänzlich und die Sehnervenschwellung nahm langsam 
ab. Im Angnst stellte sich ein leichtes Recidiv der Himerscheinnngen ein, 
das etwa 14 Tage anhielt 

Die üntersnchnng im October ergab, dass die Nearitis optica gänzlich, 
verschwunden war. Die Papillen waren etwas weisser als normal, ihre 
Ränder aber ziemlich scharf markirt. Die Netzhaatgefasse waren von 
nahezu normalem Caliber. Die Ohren waren trocken und frei von Schmerzen. 
15 Monate später hatte ich Gelegenheit, das Kind nochmals zu untersuchen, 
und constatirte, dass das Allgemeinbefinden ein ausgezeichnetes war. Der 
Ohrenfluss hatte sich während des verflossenen Jahres mehrmals auf kurze 
Zeit wieder gezeigt. Beiderseits war der Trommelfellrest von graner 
Farbe, der Hammergriff war deutlich zu sehen, die Perforation war jedoch 
nicht vernarbt. Die biosliegende Paukenhöhlenschleimhaut war glatt und 
blass. Hörweite rechts 8 Cm. (H := V^o), links 5 Cm. (H = V^m). Die Augen- 
spiegeluntersnchung ergab beiderseits vollkommen normalen Augenhinter- 
gnmd. Die Sehschärfe war normal (S = %). 

Ich glaube, es wird wohl Niemand bezweifeln, dass in dem obigen 
Falle das Fieber, der Kopfechmerz, das Erbrechen, das Schielen und die 
doppelseitige Nearitis optica Symptome einer basilaren Meningitis waren. 
Es scheint mir auch nicht unwahrscheinlich, dass die ödematöse An- 
schwellung des Gesichtes nnd die ausgedehnte Geschwulst des Nacken 
und Halses Erscheinungen einer Thrombose des rechten Sinus trans- 
versus und der Vena jugularis waren. Die Heilung der intracraniellen 
Krankheit war in diesem Falle so vollständig wie unerwartet und sollte 
uns ermnthigen, nicht so hoffnungslos dem Ausgang derartiger Krank- 
heiten entgegenzusehen, als man dies gewöhnlich thut. 

II. Rechtsseitige chronische, eitrige Mittelohrentzündung. 
Centrale Caries des Warzenfortsatzes. Doppelseitige 
Neuritis optica. Tod durch Grosshirnabscess und 
Phlebitis und Thrombose des rechten Sinus trans- 
versus. 

Patrick F., 23 Jahre alt, ein rüstiger Handwerker, stellte sich am 
10. Juni 1878 in der Augen- und Ohrenklinik des St. Michaelis-Hospitals vor. 

Anamnese: Bis vor einem Jahre hat er, soviel er sich erinnern 
kann, niemals an einer Ohrenkrankheit gelitten. Damals hatte er heftige 
Schmerzen im rechten Ohre und bald darauf entstand Otorrhöe. Die 
Schmerzen und der Ausfluss hielten nicht lange an, haben sich aber seitdem 
zeitweise wieder eingestellt. Er hat niemals an Syphilis gelitten. Vor einer 
Woche bekam er plötzlich wieder heftige Schmerzen im rechten Ohre, die 
sich in wenigen Tagen über die ganze rechte Hälfte des Kopfes ausbreiteten 
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Mit den Ohrenschmerzen stellte sich auch der Ohrenfluss wieder ein. 
Schüttelfrost hat er bisher nicht gehabt. 

Statuspraesens vom 10. Juni : Der Patient scheint an heftigen Schmerzen 
zu leiden. Sehr ängstlicher Gesichtsausdruck. Das rechte äussere Ohr 
und seine Umgebung normal. Druck auf den Warzenfortsatz nicht schmerz- 
haft. Der mit Eiter angefüllte äussere Gehörgang ist sehr weit ; seine Aus- 
kleidung geröthet, aber nicht geschwollen. Das Trommelfell ist von livider 
Farbe, sehr verdickt und uneben. Der Hammergriff nicht sichtbar. Im 
unteren vorderen Theile des Trommelfelles befindet sich eine sehr kleine 
Perforation, durch welche beim Valsalva 'sehen Versuch Luftblasen und 
Eiter entwichen. Meine Uhr (von 1,5 Meter normaler Hörweite) wird nur 
beim Andrücken gehört. Die Augenspiegeluntersuchung zeigt beiderseits 
normale Sehnervenpapillen. Der Patient klagt über sehr starke Schmerzen 
in Ohr und Kopf. Er hat kein Erbrechen und kein Fieber. Puls 90. 

Therapie: Um den Abfluss des Eiters aus der Paukenköhle zu er- 
leichtern, wurde die Perforation nach unten verlängert. Der Patient wurde 
angewiesen, das Ohr mit warmem Salzwasser auszuspritzen, Einträufelungen 
von einer warmen P/oigen Morph, sulph. - Lösung zu machen und sich 
nächsten Tage wieder vorzustellen. 

Am 14. Juni: Patient kommt heute zum ersten Male wieder in die 
Klinik und klagt, dass die Schmerzen nicht nachgelassen haben. Der 
Ohrenbefund war wie früher. Der Kranke wird in das Hospital auf- 
genommen. 

Am 15. Juni : Der sehr heftige Kopfschmerz wird durch jede Bewegung 
des Kopfes verschlimmert. Nackenstarre. Keine Uebelkeit, kein Erbrechen. 
Stuhlverstopfung. Puls 96. Abend-Temperatur 38,6. Profuser Ohrenfluss. 
Lautes Perforationsgeräusch bei Anwendung des Politzer 'sehen Ver- 
fahrens. 

Ordination: Eisblase auf den Kopf. Galomel 0,6. Abends Morph, 
sulph. 0,02. 

Am 16. Juni Morgens 10 Uhr: Patient hat einige Stunden geschlafen. 
Stuhlgang in der Nacht. Morgen-Temperatur 37,7. Vor ungefähr einer 
Stunde hatte er Schüttelfrost, jetzt hat er starkes Fieber und öfteres Er- 
brechen, Kopfschmerz äusserst heftig. Sensorium ganz klar. Augenspiegel- 
befund: Papillengrenzen undeutlich. Netzhautvenen sehr breit und dunkel. 
Profuser Ohrenfluss. Die Weichtheile des rechten Warzen fortsatzes sind 
ganz normal. Percusion nicht schmerzhaft. Abends 8 Uhr: Oefteres Er- 
brechen während des Tages. Mittags bekam er 0,02 Morph, sulph. subcutan. 
Kopfschmerz etwas vermindert. Ist jetzt schläfrig. Die Papillen sind ziem- 
lich eng und reagiren gut auf Lichteinfall. Die Sehnervenpapillen wie 
heute Morgen. Puls 106, weich und voll. Temperatur 39,4. 

Ordination: Morph, sulph. 0,015 subcutan. 

Am 17. Juni, Morgens 8 Uhr: Hat ziemlich gut geschlafen. Erbrechen 
nach dem Frühstück. Kopfschmerz geringer. Temperatur 38. Haut kühl. 
Augen- und Ohrenbefund wie vorher. 

Abends 8 Uhr: Kopfschmerz vermehrt. Sensorium völlig klar. Kein 
Erbrechen seit heute Morgen. Temperatur 37,7, Puls 80. Klagt wieder über 
sehr heftige Ohrenschmerzen. Gopiöse Otorrhöe. Lautes Perforationsgeräusch 
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bei Anwendung des Politzer 'scheu Verfahrens. Der Augenhiutergrund 
zeigt keine Veränderung. 

Am 18. Juni, Morgens 8 Uhr: Anhaltender sehr heftiger Kopfschmerz 
trotz grosser Gaben von Morph, sulph. Kein Erbrechen. Temperatur 38,5, 
Puls 80. Abends 8 Uhr: Keine Veränderung. Temperatur 37,7, Puls 80. 

Am 19. Juni, Morgens 8 Uhr: Kopfschmerzen wie gestern. Kein Er- 
brechen. Temperatur 86,9, Puls 75. Abends 8 Uhr : Temperatur 37,2, Puls 76. 

Am 20. Juni, Morgens 8 Uhr : Mit Ausnahme von geringem Schmerz 
in der rechten Schläfe, befindet er sich ganz wohl. Ohrenfluss wie bisher. 
Temperatur 37,2. Nachmittags 4 Uhr: Bei meinem Besuche fand ich ihn in 
lebhafter Unterhaltung mit einem Freunde. Augenspiegelbefund: Beiderseits 
ist der Sehnervenkopf geschwollen. Die Netzhautvenen sind verbreitert und 
geschlängelt. Temperatur 37,2. 

Am 21. Juni: Hat ziemlich «gut geschlafen. Beim Aufwachen heftige 
Kopfschmerzen. Heute Früh hatte er eine halbe Stunde lang allgemeine 
Gonvulsionen. Während derselben war er bewusstlos und schäumte vor dem 
Munde. Sein Auge war weit offen und der Blick starr. Jetzt ist er sehr 
schwach und apathisch. Augen- und Ohrenbefund wie gestern, Temperatur 
38,3, Puls 100. Abends 8 Uhr: Seit der Morgen visite anhaltendes Erbrechen 
von einer schwarzen Flüssigkeit. Er ist leicht soporös, beantwortet aber alle 
Fragen rasch und verständig. Er klagt sehr über Kopfschmerzen, hat auch 
Leibschmerzen und Stuhlgang. Seine Zunge ist feucht und nicht belegt. Die 
Papillen sind beiderseits eng und reagiren auf Lichteinfall. Ophthalmos- 
copischer Befund: Beiderseits ist die Sehnervenpapille von grauröthlicher 
Farbe und geschwollen. Ihre Grenzen sind nicht sichtbar. Netzhautvenen 
sehr breit, dunkel und geschlängelt. Keine weisse Flecken und keine Blu- 
tungen auf der Papille und Netzhaut. Er gibt spontan an, dass seine Seh- 
schärfe so gut wie früher ist. Temperatur 37,7, Puls 100. 

' Am 22. Juni : Unerträgliche Kopfschmerzen. Keine Leibschmerzen und 
kein Stuhlzwang; kein Erbrechen. Volles Bewusstsein. Im Uebrigen ist 
der Zustand wie gestern. Morgen-Temperatur 38,8. Abend-Temperatur 38,8, 
Puls 100. 

Am 23. Juni: Keine Veränderung. Morgen-Temperatur 39,4, Puls 100. 
Abend-Temperatur 38,3, Puls 100. 

Am 24. Juni: Morgen -Temperatur 37,7. Abend - Temperatur 38,3, 
Puls 90. Sonst idem. 

Am 2. Juli : Während der vergangenen Woche hat sich der geschilderte 
Zustand wenig verändert. Der äusserst heftige Kopfschmerz besteht fort. 
Sonst hat er nirgends Schmerzen. Kein Erbrechen. Regelmässiger Stuhlgang. 
Keine Lähmungserscheinungen. Sein Bewusstsein war bis gestern ganz klar. 
Heute ist er^sopor&s. Der Ohrenfluss ist noch immer profus. Die Pupillen 
sind ziemlich eng. Augenspiegelbefund wie früher. Während der ersten Tage 
der vergangenen Woche war die Temperatur des Morgens 37,7 und stieg des 
Abends auf 38,3. Seitdem schwankt die Temperatur zwischen 36,9 und 37,2. 
Der Puls war zu keiner Zeit über 80 oder unter 75. 

Am 3. Juli: Patient soporös. Sonst idem. Temperatur 37,2, Puls 72. 

Am 4. Juli, 8 Uhr Morgens: Coma. Abends 6 Uhr: Tod. Während der 
letzten zwei Wochen bestand die Therapie aus subcutanen Einspritzungen 
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von grossen Gaben von Morph, sulph. Die Eisblase lag fast beständig auf 
dem Kopfe. Das Ohr wurde ifleissig mit warmem Salzwasser ausgespritzt 
und die Luftdouche wurde mehrmals täglich angewandt. 

Section 19 Stunden post mortem : Da die Leiche schon stark in Fäulniss 
übergegangen war, wurde nur der Kopf geöffnet. Dura mater der Convcxität 
gesund. Sinus longitudinalis mit flüssigem Blut gefüllt. Pia der Gonvexität 
hyperämisch. Der Subarachnoidalraum enthält keine Flüssigkeit. Beim 
Herausnehmen des Gehirns aus der Schädelhöhle quoll viel stinkender Eiter 
aus der unteren Fläche der rechten Grosshirnhemisphäre. Bei der näheren 
Untersuchung zeigte sich ein hühnereigrosser Abscess im Temporallappen 
der rechten Hemisphäre. Die untere, auf dem Felsenbein liegende Wand 
des Abscesses war äusserst dünn und missfarbig, und in derselben befand 
sich ein Riss, durch den ein Theil des Eiters entwichen war. Ein Abscess- 
membran existirte nicht, aber die den Abscess umgebende Himsubstanz 
war resistenter als in den übrigen Theilen und war von dunkelgrauer 
Farbe. Der Abscess enthielt gelbgrauen sehr übelriechenden Eiter. Die 
übrigen Theile des Gehirns waren macroscopisch normal. Die Seiten- 
ventrikel enthielten ungefähr die gewöhnliche Menge Flüssigkeit. Die Dura 
mater über dem Tegmen tympani et antri mastoidei war von hellgrauer 
Farbe, aber nicht verdickt oder exulcerirt. Es lag kein Eiter auf oder unter 
der Dura an dieser Stelle. Das Dach der Paukenhöhle war gesund. Beim 
Herausnehmen des Sinus transversus aus dem Sulcus entwich etwas eiter- 
ähnliche Flüssigkeit, die, wie die nähere Untersuchung zeigte, aus einer 
ziemlich runden Oeffnung von circa 5 Mm. Durchmesser in der den Knochen 
anliegenden Wand des Sinus kam. Diese Oeffnung lag ungefähr in der Mitte 
des Sinus und war von weichem missfarbigem Gewebe umgeben. Der ganze 
Sinus transversus war mit einem in der Mitte eitrig zerfallenem Thrombus 
angefüllt. Das Loch in der Sinuswand communicirte mit der Eiterhöhle im 
Thrombus. Der Thrombus erstreckte sich bis in den Bulbus der Jugularvene, 
war aber hier nicht mit der Intima verwachsen. Die Felsenblutleiter waren 
leer. Der Sulcus sigmoideus war normal. Das ganze Felsenbein wurde ent- 
fernt und nach mehrwöchentlicher Maceration in verdünntem Alcohol genauer 
untersucht. Die Oberfläche war überall vollkommen glatt und auch von 
normaler Farbe mit Ausnahme des Tegmen tympani et antri, und einer Stelle 
im Sulcus sigmoideus, welche hell blauröthlich verfärbt waren. (Vor der 
Maceration waren diese Theile von normaler Farbe.) Die missfarbigen 
Stellen waren nicht erweicht. Das Tegmen war von normaler Dicke. Die 
Paukenhöhlenschleimhaut war livid verfärbt und mit grossen Granulationen 
dicht besetzt. Das Trommelfell war sehr verdickt und im unteren vorderen 
Abschnitt, durch eine schmale Brücke getrennt, waren zwei Perforationen, 
jede ungefähr 2 Mm. Durchmesser. Die Gehörknöchelchen befanden sich in 
normaler Position, waren aber bis auf den Steigbügel cariös. Der von der 
geschwollenen Schleimhaut ganz eingehüllte Steigbügel war völlig erhalten, 
aber in seiner Verbindung mit dem ovalen Fenster unbeweglich. Die Pauken- 
höhlenwände waren nicht cariös. Die Schleimhaut des ziemlich kleinen Antrums 
war stark geschwollen und mit stinkendem Eiter bedeckt. Die Warzenzellen 
standen mit dem Antrum in offener Verbindung; sie waren klein und ent- 
hielten stinkenden Eiter; ihre knöchernen Zwischenwände waren an vielen 
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Stellen cariös. Die äussere Lamelle des Warzenfortsatzes war von mittlerer 
Dicke und ganz normal. Der äussere Gehörgang war nirgends cariös. Der 
Canalis Faloppii mit dem Nervus facialis, die halbkreisförmigen Caoäle, 
der Vorbof, die Schnecke und der innere Gehörgang mit seinen Nerven 
waren bei macroscopischer Betrachtung nicht erkrankt; jedenfalls war kein 
Eiter in denselben zu sehen. Kein Theil der Pyramide war angeätzt, der 
Knochen war aber an einigen umschriebenen Stellen von rother Farbe. 

Die Existenz eines Hirnabscesses wurde in diesem Falle gefolgert aus 
dem quälenden Kopfschmerz, dem Schüttelfrost, den allgemeinen Convulsionen 
und aus der doppelseitigen Neuritis optica; von dem gleichzeitigen Bestehen 
der Phlebitis und Thrombose des Sinus transversus hatte ich aber keine 
Ahnung. Das gänzliche Fehlen von allen den gewöhnlichen Zeichen der 
Sinus -Thrombose ist jedenfalls eine der auffallendsten Eigenthümlichkeiten 
dieses Falles. Von besonderem Interesse scheint mir die Combination von 
Phlebitis des Sinus transversus mit Abscess im Mittell^pen des Gross- 
hirns. Ueber die Wege, auf denen sich die Entzündung von dem Schläfen- 
bein in die Gehirnsubstanz und in den Sinus ausbreitete, kann ich keine 
bestimmte Auskunft geben. Da aber die innere Fläche des Knochens 
durchaus nicht cariös war (selbst die nach der Maceration missfarbigen 
Stellen im Tegmen und Sulcus waren ganz glatt), so ist es wohl am wahr- 
scheinlichsten, dass sich die Entzündung längs des Bindegewebes der Ge- 
fasse von der Paukenhöhle nach dem Gehirn und von den Warzenzellen 
nach dem Sinus fortgepflanzt hatte. Während in den meisten von mir 
bis jetzt beobachteten, lethal verlaufenen Fällen von Otitis media puru- 
lenta der Ohrenfluss bald nach der Entwickelnng der Hirnkrankheit 
sistirte, war dieselbe in diesem Falle bis zum Tode äusserst profus. 
Dieser Fall liefert auch ein weiteres Beispiel der schon längst bekannten, 
aber noch immer nicht genug gewürdigten Thatsache, dass centrale Caries 
des Warzenfortsatzes bestehen kann ohne Oedem oder Druckempfindlich- 
keit der äusseren Bedeckung des Fortsatzes ^), Es ist nicht unwahr- 
scheinlich, dass, wenn der Patient früher in competente Hände gefallen 
wäre, die Ohrenentzündung geheilt und die intracranielle Krankheit hätte 
verhütet werden können. 

in. Rechtsseitige, eitrige Mittelohrentzündung. Caries 
des Warzenfortsatzes. Grosser Nackenabscess. Me- 
ningitis. Doppelseitige Neuritis optica. Heilung. 

Marie CR., ein 16 jähriges kräftig gebautes Mädchen wurde am 
28. October 1878 in das St. Michaelis - Hospital aufgenommen. Seit 



*) Moos beschreibt solche Fälle in seinen Sectionsberichten von Ohren- 
kranken im Archiv für Augen- und Ohrenkrankheit. 
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10 Jahren leidet sie an rechtsseitigem Ohrenfluss, der sich nach den Masern 
einstellte. Das Ohrenleiden wurde längere Zeit von verschiedenen Ohren- 
ärzten behandelt, aber ohne Erfolg. In den letzten Jahren hat sie das 
Ohr nur dann und wann ausgespritzt. Vor ungefähr einem Monat bekam 
sie nach einer heftigen Erkältung Schmerzen hinter dem Ohr, die seitdem 
fortbestanden haben. Zwei Wochen später bemerkte sie eine Geschwulst 
auf dem Warzenfortsatz, die sie mit warmen Breiumschlägen und Einrei- 
bungen mit Oarbolöl behandelte. Unter dieser Behandlung wurde die Ge- 
schwulst nach und nach grösser und die Schmerzen wurden noch heftiger. 
Vor ungefähr einer Woche bekam sie heftigen Schüttelfrost, gefolgt von 
Fieber und profusem Schweiss. Am folgenden Tage consultirte sie einen 
Arzt, welcher einen kleinen Schnitt in den oberen Theil der Geschwulst 
machte, Gataplasmen auf die Geschwulst, und Chinin innerlich verordnete. 
Einige Tage später machte der Arzt einen zweiten Schnitt in ungefähr der- 
selben Gegend. Da die Schmerzen trotz dieser Behandlung nicht nachliessen, 
entschloss sie sich Hülfe im Hospital zu suchen. Da ich mich zu der Zeit 
ausserhalb der Stadt befand, wurde sie während der ersten zehn Tage von 
meinem Assistenten Dr. Wm. Rank in behandelt. 

Status praesens am 28. October: Patientin ist äusserst aufgeregt. 
Hat starkes Fieber. Haut heiss und trocken. Puls 150. Auf dem rechten 
Warzenfortsatz befindet sich eine grosse, fluctuirende Geschwulst. Im oberen 
Theile der Geschwulst ist eine kleine, durch Granulationen verlegte Incisions- 
wunde. 

Therapie: Der Abscess wurde durch eine lange, gleich hinter der 
Ohrmuschel angelegte Incision entleert. Eine Drainröhre wurde in den 
Abscess eingeführt und die ganze geschwollene Gegend cataplasmirt. Das 
Ohr wurde oft mit warmem Salzwasser ausgespritzt. Am Abend wurde 
Morph, sulph. verabreicht. 

Am folgenden Tage waren die Schmerzen etwas geringer. Profuse 
Otorrhöe. Der Abscess eitert stark. Kein biosliegender Knochen konnte 
durch die Incisionswunde gefühlt werden. Das Fieber und die Aufregung 
dauerten fort. Appetit gut und Stuhlgang regelmässig. 

Ordination: Chinin sulph. 0,12, täglich dreimal. Es wurde in Er- 
fahrung gebracht, dass die Patientin bisher grosse Mengen spirituöser 
Getränke auf Anordnung ihres Arztes zu sich genommen hat. Der weitere 
Gebrauch derselben wurde untersagt. 

Am 80. October: Patientin ist bedeutend ruhiger, im Uebrigen ist 
der Zustand so wie gestern. Abend-Temperatur 38. 

Am 31. October: Die Kranke füMt sich stark genug, im Bette auf- 
zusitzen. Die Eiterung aus Ohr- und Abscesshöhle dauert fort. Die an 
diesem Tage zum ersten Male gemachte Augenspiegeluntersuchung ergab 
beiderseits Neuritis optica. Morgen -Temperatur 38,6. Abend -Tempe- 
ratur 89,15. 

Am 3. November: Patientin hat sich soweit erholt, dass sie sich mit 
mehreren zum Besuche gekommenen Freundinen unterhalten kann. Abends 
wieder Fieber. Temperatur 39,5. 

Am 4. November: Morgen -Temperatur 38. Eine polypöse Granu- 
lation wurde durch Wilde 's Schlinge aus dem Gehörgang entfernt und 
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hinterher eine Menge übelriechender Eiter ausgespritzt. Abend- Tempe- 
ratur 38,8. 

Am 7. November : Als ich die Patientin zum ersten Male sah, hatte sie 
starkes Fieber und war sehr aufgeregt. Sie klagte über Schmerzen im 
Ohr und Hinterkopf. Die Otorrhöe war profus. An der hinteren Wand 
des Gehörganges nahe am Trommelfell sass eine polypöse Granulation, und 
im Trommelfell befand sich eine grosse Perforation. Die Schleimhaut des 
Promontoriums war geschwollen und granulirt. Bei Anwendung des P o - 
litzer'schen Verfahrens wurde lautes Perforationsgeräusch gehört. Der 
Zitzenfortsatz war nur wenig geschwollen und die von Dr. Rank in 
gemachte Incisionswunde war noch offen. Bei der Untersuchung der Hinter- 
hauptsgegend fand sich daselbst ein sehr grosser Abscess, der sich weit den 
Nacken hinunter erstreckte. Die ophthalmoscopische Untersuchung zeigte 
beiderseits bedeutende Schwellung der Sehnervenpapille mit Verschleimung 
ihrer Grenzen. Die Papillen waren von grauröthlicher Färbung, dabei aber 
ziemlich transparent. Die Netzhautvenen waren breit, dunkel und ge- 
schlängelt. Weisse Flecke und Blutungen waren nicht in der Netzhaut zu 
finden. Das Sehvermögen war ganz normal. Die Kranke hatte guten 
Appetit, keine Uebelkeit, kein Erbrechen und regelmässigen Stuhlgang. 
Morgen-Temperatur 89,4, Abend-Temperatur 38,8. 

Therapie: Der Abscess der Hinterhauptgegend wurde durch eine 
lange Incision gespalten und eine enorm grosse Menge von Eiter entleert. 
Kein biosliegender Knochen konnte gefühlt werden und der Versuch durch 
eine Sonde -Verbindung zwischen diesem Abscess und der Incisionswunde 
hinter dem Ohr herzustellen misslang. Eine dicke-Drainröhre wurde in die 
Abscesshöhle eingeführt, und die geschwollene Gegend cataplasmirt. Das 
Chinin wurde weiter gegeben. 

Am 8. November Morgen-Temperatur 87,2, Abend-Temperatur 89,15. 
Otorrhöe copiös. Aus dem Nackenabscess entleerte sich viel Eiter. Sonst 
wie gestern. 

Am 9. November: Patientin klagt über Schmerzen in der rechten 
Schulter, die geröthet und geschwollen ist. Morgen -Temperatur: 37,2. 
Abend-Temperatur 89,4. Die Schulter wurde in Watte eingehüllt 

Am 10. November : Die Schulter kann wieder ohne Schmerzen bewegt 
werden, und die Anschwellung ist auch fast verschwunden. 

Am 12. November: Schüttelfrost, gefolgt von Fieber und SchweisB. 
Sonst ist der Zustand unverändert. 

Am 18. November: Der Warzenfortsatz ist wieder mehr geschwollen 
und schmerzhaft. Die Otorrhöe und die Eiterabsonderung aus den Abscessen 
dauert fort. ^ 

Therapie: Die fast verheilte Incisionswunde hinter dem Ohre wurde 
wieder gespalten und eine genaue Untersuchung des Knochens vorgenommen, 
wobei eine ziemlich dicke, in das Antrum führende Fistel freigelegt wurde 
Zugleich wurde die polypöse Granulation aus dem Gehörgang mit der 
Wilde 'sehen Schlinge entfernt. Das jetzt in den Gehörgang eingespritzte 
Wasser floss zum Theil durch die Fistel und zum Theil in den Schlund 
ab. Ein Stück von einem elastischen Catheter wurde tief in die Fistel ein- 
geführt. 
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Am 16. November: Die Gegend vor dem Ohre ist geröthet und 
geschwollen. 

Am 16. November: Die Lider des rechten Auges sind sehr ödematös. 
Der Augapfel ist aber nicht vorgetrieben und Motilitätsstörungen desselben 
können nicht constatirt werden. 

Am 18. November: Die Anschwellung hat sich über die ganze rechte 
Gesichtshälfte ausgedehnt und ist sehr schmerzhaft gegen Berührung. Die 
Otorrhöe dauert fort. Die Schwellung der Sehnervenpapillen hatte jetzt 
ihren Höhepunkt erreicht. Auf der Höhe der Papille bestand Hypermetropie 
von vier Dioptrien, an der Macula Emmefropia. Die Papillen waren von 
grauröthlicher Färbung, aber nicht opake, und waren von unzählbaren 
kleinen radiär gerichteten Gefässen durchzogen. Die Grenzen der Papillen 
waren nicht sichtbar. Im rechten Auge war jetzt in der Netzhaut, etwas 
nach innen von der Papille (im aufrechten Bilde), ein undeutlich begrenzter 
weisser Fleck, von ungefähr V« Papillendurchmesser zu sehen, über den 
eine Arterie hinzog. Sonst war die Netzhaut klar. Im linken Auge zeigte 
die Netzhaut keine Veränderungen. Beiderseits war die Sehschärfe voll- 
kommen normal. Von jetzt an war die Patientin fieberfrei. Die Anschwel- 
lung der rechten Gesichtshälfte ging langsam zurück, unter leichter Ab- 
schuppung der Epidermis. Der Nackenabscess hörte auf zu eitern und 
vernarbte. Nach der nochmaligen Entfernung einer polypösen Granulation 
von der Wand des äusseren Gehörganges trat schnell eine bedeutende Ver- 
minderung der Otorrhöe ein. Bald nachher wurde die Drainröhre aus der 
Knochenfistel entfernt, worauf in kurzer Zeit die Hautfistel geschlossen 
war. Bei ihrer Entlassung aus dem Hospital — sieben Wochen nach ihrer 
Aufnahme — war das Allgemeinbefinden der Kranken sehr gut. Die Seh- 
nervenpapillen waren noch etwas geschwollen. Seitdem ist die Patientin 
ambulatorisch behandelt worden. Ich sah sie zuletzt am 18. April, also 
beinahe sechs Monate nach ihrer Aufnahme in das Spital. Das Allgemein- 
befinden war ausgezeichnet. Die Otorrhöe geheilt. Der Gehörgang war 
frei von Granulationen ; der Trommelfellrest von grauer Farbe ; die Schleim- 
haut des Promontoriums blass. Die Uhr wurde 8 Cm. weit gehört. Die 
Sehnervenpapillen waren von normalem Farbenton und flach. Der weisse 
Fleck in der Netzhaut war fast verschwunden und seine vormaligen Grenzen 
durch einige kleine Pigmentflecke markirt. Die Netzhautvenen waren noch 
etwas verbreitert. Die Sehschärfe war normal (S = •/•)• 

Obgleich mehrere von den gewöhnlichsten Symptomen von Meningitis 
in diesem Falle fehlten, so nahm ich doch keinen Anstand, die Diagnose 
auf Basilarmeningitis zu stellen. Dass doppelseitige Neuritis optica 
mitunter als eine selbstständige Krankheit auftritt, ist wohl unzweifelhaft. 
Wenn dieselbe jedoch von Kopfschmerzen und Fieber begleitet ist und 
bei einem an eitriger Mittelohrentzündung und Caries des Schläfenbeins 
leidenden Individuum auftritt, so kann man meiner Erfahrung nach mit 
Bestimmtheit annehmen, dass die durch Meningitis, Cerebritis, oder Hirn- 
sinus-Thrombose bedingt ist. Der grosse Abscess in der Hinterhauptsgegend 
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war höchst wahrscheinlich das Besaltat einer Periostitis, die sich vom 
Schläfenbeine nach dem Hinterhauptbeine erstreckt hatte, vielleicht ein 
Senknngsabscess. Die Anschwellung der rechten Gesichtshälfte war un- 
zweifelhaft durch ein leichtes, vom Tragus ausgehendes Erysipel bedingt. 
Die Entzündung der rechten Schulter war von so kurzer Dauer, dass wohl 
Niemand dieselbe als eine metastatische Gelenkentzündung ansehen wird. 

IV. Chronische eitrige Mittelohrentzündung. Meningitis. 
Doppelseitige Neuritis optica. Tod. 

Fräulein A. F., 21 Jahre alt, consultirte mich zum ersten Male im 
August 1874 wegen doppelseitigem Ohrenfluss und Schwerhörigkeit. Die 
Otorrhöe bestand seit Kindheit. Heftige Ohrenschmerzen hatt« sie bisher 
nicht gehabt. Die Untersuchung des rechten Ohres ergab: Geringe Eiter- 
absonderung. Grosser Defect unten im Trommelfell. Der Trommelfellrest 
geröthet und verdickt. Das untere blosliegende Ende des Hammergriffs im 
Gontact mit der ziemlich glatten Schleimhaut des Promontoriums. Das in 
den Gehörgang eingespritzte Wasser drang in Schlund und Nase. Links: 
Profuse Otorrhöe. An der oberen vorderen Peripherie des granulirten 
Trommelfelles eine ziemlich grosse Perforation, durch welche eine polypöse 
Granulation hervorwucherte. Eine zweite kleinere Perforation nahe der 
unteren Peripherie. Nach Abschnürung der polypösen Granulation drang 
beim V als alv ansehen Versuch Eiter und Luft durch beide Perforationen. 
Biosliegen der Knochen konnte nicht gefühlt werden. 

Therapie: Eine 2%ige Lösung von Argent. nitr. wurde durch die obere 
Perforation in die Paukenhöhle gespritzt und auf das Trommelfell applicirt. 
Die Kranke wurde angewiesen, beide Ohren mit warmem Salzwasser aus- 
zuspritzen und Einträufelungen von einer P/oigen Lösung von Zinc. snlph. zu 
machen. Nach einem Monat stellte sich die Kranke wieder vor. Der Ohren- 
fluss war geringer. Die polypöse Granulation im linken Ohre war nach- 
gewachsen und wurde wieder abgeschnürt. Application von Lapislösung 
wie vorher. Im nächsten Monat besuchte mich die Patientin noch einmal 
und entzog sich dann der weiteren Behandlung. Der Ohrenbefund war wie 
früher. Vier Jahre später, am 21. December 1878, sah ich die Patientin 
zum ersten Male wieder in Consultation mit den Doctoren Stähl in und Sul- 
phin, welchen ich für die folgenden Notizen verpflichtet bin. 

Am 10. December 1878, also elf Tage vorher, wurde Dr. Stählin zu 
ihr gerufen. Sie klagte über heftige Ohrenschmerzen, die seit vier Tagen 
bestanden. Sie hatte Fieber abwechselnd mit leichtem Frösteln. 

Ordination: Blutegel vor dem Tragus, beiderseits Eisblase auf den 
Kopf Abführmittel, Chinin, sulph., Bromkalium. 

Am 11. December: Mehrere Schüttelfröste von kurzer Dauer, gefolgt 
von Fieber und Schweiss. 

Am 12. December : Sehr heftige stechende Schmerzen im Ohr und Kopf, 
Temperatur etwas höher als normal. Ohrenbefund : Rechts, grosse trockene 
Perforation, Tuba frei. Links: Eine kleine Perforation in dem entzündeten 
Trommelfell. Geringe Otorrhöe. Lautes Perforationsgeräusch bei Anwendung 
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des P 1 i t z eT ' sehen Verfahrens. Die Warzenfortsätze sind nicht auf Druck 
empfindlich, auch nicht geröthet oder geschwellt. Die Angenspiegelnnter- 
suchung ergab Stauungshyperämie der Netzhauti^enen in beiden Augen. 

Ordination: Morph, sulph. Drei Stunden später war die Patientin frei 
von Schmerzen, die Wangen waren geröthet und die Haut heiss und trocken. 

Am 18. December: Morgen - Temperatur 38,8, Puls 90. Abend -Tempe- 
ratur 39,9. Geringe Schmerzen. 

Am 14. December : Morgen-Temperatur 40,2, Puls 80. Während der 
vorigen Nacht heftige Kopfschmerzen, die sich aber nach Morph, sulph. 
wieder legten. Abend-Temperatur 39,9, Puls 109 und weich. Hat während 
des Tages etwas geschlafen. Haut feucht. Zunge belegt. Stuhlgang nach 
Laxans. Kein Erbrechen. Bewnsstsein getrübt. Keine Lähmungserscheinun- 
gen. Pupillen eng und reagiren langsam. 

Ordinati'bn: Chloralhydrat statt Morph, sulph. Eisblase auf den Kopf. 

Am 15. December: Während der vorigen Nachtheftige Stirnschmerzen. 
Da Chloralhydrat keine Linderung verschafft, wird Morph, sulph. wieder 
verabreicht und mit Erfolg. Um 4 Uhr Morgens war die Temperatur 40,8, 
um 9 Uhr 37,75, um 5 Uhr Nachmittags 87,75, um 9 Uhr Abends 37,5; 
Puls 85. Während des Tages waren die Schmerzen weniger heftig. 

Am 16. December: Morgen -Temperatur 37,9, Puls 80, weich. Patientin 
ist nicht recht bei sich, Schmerz im Hinterkopf. Der linke Warzenfortsatz 
ist heute etwas geschwollen und geröthet. Wilde's Incision wurde gemacht, 
aber kein Eiter entleert. 

Am 17. December: Keine Schmerzen während der Nacht. Bewnsst- 
sein klarer. Pupillen weniger eng. Die Incisionswunde eitert nicht. Tem- 
peratur 89,15. 

Am 18. December: Keine auffallende Veränderung. Hat ziemlich 
geschlafen, Sensorium frei. Morgen - Temperatur 38,8. Abend -Tempe- 
ratur 37,75. 

Am 19. December: Das Allgemeinbefinden leidlich. Geringes Seiten- 
stechen. Temperatur 37,6. 

Am 20. December: Um 2 Uhr heute Morgen allgemeine Convulsionen. 
Seitdem heftige Delirien. Patientin stöhnt vor Schmerzen, kann aber den 
Sitz derselben nicht angeben. Wirft fortwährend die Arme um sich. Zupft 
an dem Bettzeug. Auf Anrufen öffnet sie die Augen, um sie aber sogleich 
wieder zu schliessen. Die Papillen sind weit und reagiren träge. Kein Ohren- 
fluss. Der Warzenfortsatz ist nicht mehr geschwollen. Während der letzten 
zwei Tage hat Patientin mehrmals Nasenbluten gehabt. Lässt Koth und 
Harn in's Bett. Die Augenspiegeluntersuchung zeigt beiderseits ausgeprägte 
Neuritis optica. Morgen-Temperatur 39,9. Puls 100. Abend-Temperatur 39,9, 
Puls 104. 

Am 21. December: Patientin hat während der Nacht drei oder vier 
Stunden geschlafen. Nasenbluten. Sie erkannte ihre Aerzte für einen Augen- 
blick heute Morgen. Ist jetzt bewusstlos. Haut heiss und trocken. Papillen 
weit. Muskelzuckungen. 5 Uhr Nachmittags: Gonsultation mit Dr. Kipp. 
Coma. Backen geröthet. Haut liqeiBs und trocken. Papillen weit. Ophthal- 
moscopischer Befund wie zuvor. Tod um 10 Uhr Abends. Die Section wurde 
nicht erlaubt. 
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Obgleich ich bei der Untersuchung vor vier Jahren Iceinen bios- 
liegenden Knochen fühlen konnte, so machen die Becidive der aus dem 
oberen Theile der Paukenhöhle wuchernden polypösen Granulationen es 
doch sehr wahrscheinlich, dassCaries desTegmen tympani schon damals 
bestand. Hätten die äusseren Verhältnisse der Patientin es damals er- 
laubt, eine gründliche Behandlung durchzuführen, so wäre die intra- 
cranielle Complication vielleicht verhütet worden. Ob Meningitis oder 
Cerebritis die Todesursache war, wage ich kaum zu entscheiden. Wahr- 
scheinlich war es eine basilare Meningitis, complicirt mit Sinusthrom- 
bose. In diesem, wie in dem zweiten Falle entwickelte sich die Seh- 
nervenentzündung erst wenige Tage vor dem Tode. 

In der mir zu Gebote stehenden einschlägigen Literatur habe ich 
nur zwei Fälle von Hirnkrankheit in Folge von Otitis med. purulenta 
finden können, in denen unter den Symptomen Neuritis optica angegeben 
ist. Beide Kranke genasen. Die Fälle wurden von Allbut beobachtet 
und sind beschrieben in seinem Werke: „On the use of the oph- 
thalmoscope in disease of the nervus System etc.'^ 
Appendix, Cases, 42 & 43. 

Die Fälle sind folgende: 

I. Rebecca R., 10 Jahre alt, kam im August 1869 in des Verfassers 
Behandlung und blieb lange Zeit unte^* Beobachtung. Einige Monate vorher, 
als sie sich in bester Gesundheit befand, bekam sie einen heftigen Anfall 
von Scharlachfieber und rechtseitigem Ohrenfluss. Bei ihrer Aufnahme hörte 
sie die Uhr nur IVs Zoll weit, während sie einige Monate später dieselbe 
8 Zoll weit hören konnte. Sie hatte viele Symptome von umschriebener basi- 
larer Meningitis, wie z. B. Kopfschmerz, Uebelkeit, Strabismus (divergens) 
des rechten Auges u. s. w., die ich hier nicht ausführlich anzugeben brauche. 
Augenspiegeluntersuchung: Rechte Papille sehr geröthet, Venen breit, 
Grenzen undeutlich. Links : normal oder doch fast normal. Mit dem rechten 
Auge wurde Jäger No. 6 gelesen, mit dem linken Auge No. 2. Das Mäd- 
chen war lange Zeit in meiner Behandlung und genas vollkommen unter 
Anwendung von Jodeisen, Leberthran und Hydrarg. c. cretä. Ihre geistigen 
Fähigkeiten, die vorher sehr geschwächt waren, wurden wieder hergestellt. 
Die Papille des rechten Auges klärte sich, und das Ohr wurde wieder für 
Töne empfindlich. Leider zeigten sich Symptome von Phthisis pulmon., als 
sie wegen Wohnungsveränderung ihrer Eltern aus dem Hospitale entlassen 
werden musste. 

n. G. H., 11 Jahre alt. Hatte Scharlach im zweiten Lebensjahre. Seit- 
dem doppelseitiger Ohrenfluss. Er ist sehr taub. Jetzt (2. Juli 1868) leidet 
er an Symptomen von Meningitis. Sein Benehmen ist zeitweise seltsam, fast 
wahnsinnig. Anfälle von heftigen Kopfschmerzen. Zeitweise Erbrechen. Gon- 
vulsionen. Lichtscheu. Vorübergehende Gliederschwäche. Geistige Arbeits- 
unfähigkeit. Die Symptome variiren bedeutend in Heftigkeit und Häufig- 
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keit. Mitunter, nachdem er wochenlang frei davon war, tritt ihm plötzlich 
ein heftiger Anfall von Kopfschmerzen in's Haus. Er befindet sich am 
wohlsten, wenn die Ohren fliessen. Die Otorrhöe ist am stärksten, wenn der 
Knabe warm ist. Die Umgebung des rechten Ohres ist ödematös und 
empfindlich auf Druck, besonders hinter der Muschel. Ophthalmoscopischer 
Befund: Beiderseits Stauungspapille. Die hellen ödematösen Papillen ragen 
steil hervor, und die Venen sind verbreitert und dunkel. 

Am 17. September: Patient ist mit Jodkalium, Leberthran und kleinen 
Gaben von Hydrarg. chlor, corros. behandelt worden. Befindet sich besser. 
Hat eine Convulsion mit Bewusstlosigkeit gehabt. Hat des Morgens noch 
Brechreiz. Die Sehnervenpapillen sind zurückgewichen, eine ebene Fläche 
hinterlassend. Ihre Grenzen sind nicht erkennbar. Die Gefässe sind breit 
und dunkel. Das Oedem ist nicht ganz verschwunden. 

Am 16. October: Allgemeinbefinden ungefähr wie zuvor. Die Papillen 
sind flacher und weniger ödematös. 

Am 24. December: Allgemeinbefinden im Ganzen viel besser, Sehnerven- 
papillen wie zuvor. Gestern hatte er heftige Kopfschmerzen, schrie laut auf 
und wälzte sich auf dem Boden. In letzterer Zeit hat erJodeisensyrup und 
Leberthran bekommen. 

Am 31. December: Patient hat sich so ziemlich von seinem Hirnleiden 
erholt und seine Ohren machen ihm jetzt wenig Beschwerden. Der Ohren- 
fluss ist vermindert. Rechts hat sich bis auf den inneren Rand die Grenze 
der Papille aufgeklärt. Links ist die Papille nicht zu erkennen, aber die 
Gefllsse sind nicht verbreitert. Beiderseits ist die Sehschärfe gut und ist 
es auch immer gewesen. Hat Husten und Symptome von Degeneration in 
beiden Lungenspitzen. 

Diese beiden Fälle sind nicht nur bemerkenswerth als Beispiele 
von Heilung von Meningitis, sie zeigen auch zugleich, dass die von ver- 
schiedenen Seiten ausgesprochene Vermuthung, dass lang anhaltende 
Mittelohreiterung'Anlass zur Entwickelung von Lungentuberculose gibt, 
nicht unbegründet ist. 

In einem von Wreden in diesem Archive, Band V, No. 1, be- 
schriebenen Falle von eitriger Mittelohrentzündung wurde auch Neuritis 
optica beobachtet. In diesem Falle war aber die intracranielle Krank- 
heit durch eine von der Nase ausgehenden Neubildung bedingt. 
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XXV. 

Ein Fall von Gehörnerven-Geschwulst in der 

Klleinhirngrube. 

Von QtQO T. Stevens, U. D., Albany N. 7. 
(Deutsch von Dr. R. 0. Born.) 

Am 27. December 1878 wurde Emma B. von ihrem Arzte zu mir 
gebracht, um eine Schieloperation an ihr vornehmen zu lassen. Das Mädchen 
war 17 Jahre alt, ziemlich kräftig gebaut und von dunkler Hautfarbe. 
Ihre Bewegungen waren schwerfällig, die Sprache schleppend und die gei- 
stige Thätigkeit offenbar mangelhs^t. Die Augen zeigten einen stark aus- 
gesprochenen Strabismus convergens; sie hatte jedoch nach der Angabe 
ihres Arztes bis zum sechsten Jahre Strabismus divergens gehabt und erst 
seit einigen Jahren hatten sich die Augen allmälig nach innen gestellt. Die 
Gonvergenz betrug jetzt ungefähr 6 Linien. Bei einer genaueren Unter- 
suchung stellte sich heraus, dass der Rectus externus auf beiden Seiten 
gelähmt war. Patientin konnte das Centrum der Pupille auf der rechten 
Seite ungefähr 2 Mm., auf der linken ungefähr 4 Mm. über die Medianlinie 
hinaus bewegen. Sehschärfe auf beiden Augen ^^lo. Die Pupillen weit mit 
träger Reaction. Das Gehör auf dem linken Ohre vollständig verloren, auf 
dem rechten bedeutend vermindert. Die Untersuchung mit dem Augen- 
spiegel zeigt ausgeprägte Stauungspapille, welche häufig ein characteristisches 
Zeichen von erhöhtem intracraniellen Druck ist. Die Papille massig 
geschwollen und deutlich gestreift, die Netzhautvenen erweitert und 
geschlängelt, die Arterien dünn. Die Kranke leidet häufig an Kopfweh in 
der Stirn- und Hinterhauptsgegend und hat gegenwärtig ein Gefühl von 
ungewöhnlicher Schwere im rechten Arme und Beine. Ihr Arzt berichtet 
ferner, dass ihre Freunde in den letzten 4 Jahren eine Verminderung ihrer 
geistigen Fähigkeiten bemerkt hätten, sie sei kindisch geworden. Trotzdem 
war sie eine gute Schülerin und galt für ein gewecktes Mädchen. Ihr 
Gedächtniss war gut. Bis zu ihrem 16. Jahre hatte sie in der Schule sehr 
gute Fortschritte gemacht, war aber daun hinter ihren Mitschülerinnen 
zurückgeblieben und war nicht im Stande gewesen, mit denselben das Examen 
für die Hochschule zu bestehen. Im 18. oder 14. Jahre hatte ihre körper- 
liche Entwickelung aufgehört und ihre Gedanken und Gewohnheiten sich 
denen des Kindesalters genähert. Sie zog die Gesellschaft ganz junger 
Kinder vor, spielte gern mit Puppen und liebte ähnliche kindliche Ver- 
gnügungen. Die Vorliebe für derartige Unterhaltungen junger Kinder war 
später immer mehr hervorgetreten. 

Die Taubheit auf dem linken Ohre war seit einem Jahre bemerkt 
worden, hat aber wahrscheinlich viel länger bestanden. 
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Vor ungefähr zwei Jahren hatte ihr Vater beim Spazierengehen bemerkt, 
dass ihr Gang unsicher war und hatte sie desshalb gescholten. Ihre Mutter 
hatte später beobachtet, dass sie auf einem drei Fuss breiten Brett nicht 
gerade gehen konnte, sondern nach der einen oder anderen Seite davon 
abging, und vor einem Jahre hatte ein Freund sie wegen ihres ungeschickten 
Ganges ausgelacht. Die Mutter beschreibt den Gang, „als ob sie die Schuhe 
drückten". Wenn sie durch eine ThOre ging, stiess sie sich häufig an den 
Pfosten. Mit der Nadel hatte sie bis jetzt ohne Schwierigkeit gearbeitet 
und hatte kürzlich einige Stickereien so fleissig und geschickt angefertigt, 
wie man es von Mädchen ihres Alters nicht besser erwarten kann. 

Auf Grund dieser Thatsachen erklärte ich dem Arzte, dass der Fall 
nicht für operative Behandlung geeignet sei, dass ein ernstliches Leiden an 
der Schädelbasis bestände, und dass dies wahrscheinlich eine Geschwulst 
der linken Hemisphäre sei; sollte diese Diagnose sich als richtig erweisen, 
so würde ferner ein tödtlicher Ausgang bald zu erwarten sein, da die 
Krankheit in der letzten Zeit offenbar eine stärkere Entwickelung gezeigt 
habe. Ich rieth jedoch, den Fall nicht als ganz hoffnungslos aufzufassen, 
empfahl die Application von Blutegeln am Halse und andere durchgreifende 
Mittel zur Bekämpfung der wahrscheinlich vorhandenen Meningitis. Mein 
Rath wurde befolgt, aber die Kräfte der Kranken nahmen schnell ab. Drei 
Tage, nachdem sie bei mir gewesen war, wurde ihr das Gehen und Stehen 
sehr schwer, besonders die rechte Seite erschien' kraftlos. 

Am vierten Tage konnte sie nicht mehr aufsitzen und legte sich in's 
Bett, um dasselbe nicht mehr zu verlassen. Sie versank allmälig in einen 
Zustand von Stumpfsinnigkeit, ihre Sprache wurde mehr und mehr zögernd 
und ihr Verstand mehr umflort, bis am 26. Januar Goma und einige Stunden 
später Tod eintrat. Vier Wochen zuvor, zur Zeit, als die Diagnose und 
Prognose gemacht wurden, war sie noch scheinbar gesund gewesen und ihr 
Zustand hatte zu keinerlei Befürchtungen Seitens ihrer Freunde und ihres 
Arztes Veranlassung gegeben. Während der letzten fünf Tage war sie 
gänzlich ausser Stande gewesen, den rechten Arm oder Fuss zu bewegen, 
Krämpfe oder Convulsionen waren jedoch nicht eingetreten. 

Die Section, 22 Stunden nach dem Tode, ergab erstens Zeichen 
frischer und allgemeiner Meningitis, und beim Herausheben des Gehirns 
zeigte sich die vermuthete Geschwulst, welche einen grossen Theil der linken 
Kleinhirngrube, nahe der Pars petrosa des Schläfenbeins, einnahm. Der 
Tumor füllte die Hälfte der Grube und hatte das Cerebellum auf dieser Seite 
auf die Hälfte seines ursprünglichen Umfanges reducirt. Beim £ntfernen 
der Geschwulst sah man, dass ein Strang oder Fortsatz aus der bedeutend 
erweiterten Oeffnung des Meatus auditorius internus herausgezogen wurde 
und dass dieser Strang offenbar den Platz des Acusticus einnahm. Andere 
Nervenbündel, die mit der Oberfläche der Geschwulst in Verbindung standen, 
zerrissen, bevor ihr Verlauf hatte festgestellt werden können. Die übrigen 
Theile des Gehirns- und der Schädelhöhle boten nichts besonders Interessantes, 
ausser den schon vorher erwähnten Spuren von Meningitis. Nur der Tumor 
and ein Theil des Schläfenbeins wurden aufbewahrt. An letzterem fällt so* 
fort die ungewöhnliche Grösse des inneren Gehörganges auf. Die Geschwulst 
hat eine nahezu kugelförmige Gestalt, mit knotigen Erhabenheiten. Ihr 
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Durchmesser beträgt ungefähr 2 Zoll, das Gewicht IVs Unzen. Sie hat eine 
schmutzige Farbe, ist hart und auf der Oberfläche verlaufen zahlreiche Ge- 
fasse und Nerven. Ein starker Strang oder Fortsatz wurde aus dem inneren 
Gehörgang herausgezogen, welcher unzweifelhaft die Ueberreste des Gehör- 
nerven darstellt. 

Wenn diese Voraussetzung richtig ist, dann muss der Tumor in oder 
auf diesem Nerven liegen. Auf dem Durchschnitt erscheint er als eine harte, 
feste Masse von hellgrauer Farbe in der Rindensubstanz, gelblich-roth im 
Innern. Die microscopische Untersuchung ergibt Bindegewebe mit Gruppen 
von kernhaltigen spindelförmigen Zellen. 

Nach der Lage der Geschwulst und bei dem Umstände, dass der dicke 
Strang, welcher auf der einen Seite des Tumors hervorragte, der Lage des 
Gehörnerven im inneren Gehörgang entsprach, sowie dass beinahe gegen- 
über diesem Strang das abgetrennte Ende eines anderen Nervenstranges lag, 
und ferner der Natur der Geschwulst selbst nach erscheint es wohl ge- 
rechtfertigt, den Haupttheil der Geschwulst als ein Sarcom des Gehörnerven 
aufzufassen. 

Der Fall ist interessant in verschiedener Richtung. Erstens, ganz 
abgesehen von der Varietät der Geschwulst, ist es sehr interessant, dass 
sie auf Kosten des Gehiins sich ausdehnen und dabei während eines 
Wachsthums von vielleicht vielen Jahren so geringe Functionsstorungen 
veranlassen konnte, so dass ihre Existenz gar nicht vermuthet worden war. 
In diesem Fall hatte die Geschwulst gewiss mehrere Jahre bestanden. 

Andererseits ist es von allgemeinem Interesse, dass, während die 
Kranke sich scheinbar guter Gesundheit erfreut, die Existenz einer der- 
artigen Geschwulst vermuthet und deren Lage selbst annähernd bestimmt 
werden kann, wie in unserem Falle. Auch hinsichtlich der Natur der 
Geschwulst und vom physiologischen Standpunkt aus ist der Fall nicht 
uninteressant. Trotz der Verminderung einer der Kleinhirnhemisphären 
um die Hälfte der ursprünglichen Grösse war keine Störung der Muskel- 
Coordination eingetreten, ausgenommen unsicherer Gang und Neigung, 
beim Passiren der Thüre sich an den Pfosten zu stossen. Letzteres 
könnte vielleicht mit Wahrscheinlichkeit der Lähmung der Augenmuskeln 
zugeschrieben werden. Interessant ist ebenfalls das vollständige Fehlen 
von Facialis-Lähmung bis zum letzten Augenblick, was wohl als Folge 
von Druck bei einer so grossen Geschwulst hätte erwartet werden können, 
besonders da dieselbe dem Facialis in den inneren Gehörgang hinein 
folgte. Letzteres lässt sich wohl aus dem Umstände erklären, dass auf 
der Oberfläche des Tumors Einsenkungen bestanden, in denen die Nerven 
verliefen und gegen ungewöhnlichen Druck geschützt waren. 

Dr. H. Knapp, welcher die Geschwulst microscopisch unter- 
suchte, gibt davon die folgende Beschreibung: 
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Der in Alcohol gehärtete Tumor ist unregelmässig rund und misst 
45 Mm. in der Tiefe, 40 Mm. in der Breite und 36 Mm. in der Höhe. 
Seine unebene Oberfläche ist mit einer dünnen Faserkapsel überzogen, 
welche unter dem Microscop ein sehr dichtes Netz zarter, mit kleinen 
Kundzellen durchsetzter Bindegewebsfasern darstellt. Die Oberfläche ist 
von zahlreichen dicken und geschlängelten Venen durchzogen, ferner 
von vielen Nerven, welche von einem Anhang des Tumors aus radienartig 
über die Oberfläche des letzteren hinziehen, und weder dem nackten 
noch dem bewaffneten Auge etwas Eigenthümliches bieten. 

Dicht unter der dünnen Kapsel des Fremdgebildes liegt 
ein faserig aussehendes Gewebe, welches sich nur in kleinen, unregel- 
mässigen Stückchen abreissen lässt und sich unter dem Microscop als 
eine dichte Anhäufung von regelmässigen Spindelzellen mit längeren und 
kürzeren Fortsätzen und deutlichen, länglichen, grobkörnigen Kernen 
ausweist. Schnitte, welche nach allen Kichtungen durch den 
Tumor geführt wurden, zeigen durchgehends eine dichte Faserstructur 
mit unregelmässiger, ziemlich feiner Streifung. Microscopische, irgend 
welchen Theilen der Geschwulst, mit Ausnahme der Nähe des oben 
erwähnten Anhanges, entnommene Präparate, liefern überall genau die- 
selben Bilder wie die Präparate der Peripherie. Die dicht gedrängten 
Spindelzellen sind in Zügen angeordnet, welche sich unter den verschie- 
densten Winkeln kreuzen, Zupfpräparate und mit Carmin, Hämatoxylin 
und Methylgrün gefärbte Schnitte, wovon mein Assistent, Herr Dr. Born, 
eine ganze Anzahl angefertigt hat, beweisen aufs Deutlichste, dass die 
scheinbaren Faserzüge ausschliesslich aus Spindelzellen bestehen. Der 
Tumor ist von vielen dünnwandigen Gefassen durchzogen und hier und 
da finden sich auch Blutergüsse darin. Ferner sah man eine Anzahl 
Colloidkörper in das Gewebe des Tumors eingestreut. 

Der oben beschriebene Anhang der Geschwulst, welcher in den 
stark erweiterten inneren Ohrcanal eindrang, zeigte unter dem Microscop 
die Structur eines Nerven. Es war der Acusticus. Von demselben 
konnten die Nervenfasern eine gewisse Strecke, 4—6 Mm., in die Masse 
des Tumors verfolgt werden. Dieselben waren in dickere oder dünnere 
Bündel abgetheilt, welche speichenartig zwischen die Faserzüge der 
Spindelzellen eindrangen und sich unter denselben verloren. Es ist mir 
nicht gelungen, einen grösseren Antheil des Hörnerven strangförmig an 
einer Seite der Geschwulst hinlaufen zu sehen, ebensowenig konnte ich 
Faser- oder Myxomgewebe in dem Pseudoplasma nachweisen, Befunde, 
welche bei Geschwülsten des Sehnerven meistens angetroffen werden. 
Die Nervenfasern drangen radienartig in die Geschwulst ein und ver- 
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loren sich in derselben, ohne auf der anderen Seite wieder gesammelt 
zum Vorschein zu kommen, wie dies bei den Sehnervengeschwülsten 
gewöhnlich der Fall ist. 

Das Ergebniss der Untersuchung ist demnach folgendes: Am 
peripheren Ende des Acusticus entwickelte sich ein 
Sarcom, dessen Vorbindung mit dem centralen Endo 
des Nerven nicht mehr nachgewiesen werden konnte. 

Ich habe mich nicht an eine microscopische Untersuchung des Laby- 
rinthes gewagt, wovon A. Böttcher und S. Moos bei ähnlichen 
Fällen höchst lehrreiche Befunde mitgetheilt haben (siehe Arch. f. Augen- 
und Ohrenheilkunde, Bd. II, 2, pag. 87, resp. Bd. IV, 1, pag. 179), 
da mir dazu das Präparat nicht hinreichend gut erhalten zu sein schien. 



XXVI. 

Eine neue Prüfungsmethode auf simulirte 

einseitige Taubheit. 

Von David Coggin in Salem, Uass. 
(Deutsch von H. Knapp.) 

Im Jahre 1876 wurde ich aufgefordert, über die Anwesenheit 
von Taubheit bei einem 42 jährigen Manne ein gerichtsarztliches Zeug- 
niss abzugeben. Da ich bei der Untersuchung allein war und keine 
Assistenten hatte, um die Müll er 'sehe oder andere sinnreiche Prüfungs- 
methoden auf Simulation vorzunehmen, so kam ich auf den Gedanken, 
dass das Cammon'sche binaurale Stethoscop mir von Nutzen sein 
könnte. Patient behauptete auf dem linken Ohre taub zu sein. Ich 
fügte desshalb einen dicht schliessenden Holzpfropfen in das rechtseitige 
Kautschukrohr ein, und steckte dann beide Kautschukrohre in die 
Metallröhren. Als ich das Instrument an mir selbst versuchte, fand 
ich, dass ich gesprochene Worte mit dem rechten Ohre nicht verstehen 
konnte. Nachdem dann der Patient es angelegt hatte, so wiederholte 
er ohne Stocken die Worte, welche ich in den als Mundstück dienenden 
Thorantrichter flüsterte. Das den Pfropf enthaltende Eohr wurde dann 
aus dem rechten (guten) Ohre herausgenommen und dieses durch An« 
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drücken des Tragus fest verschlossen. Als ich jetzt wieder in das 
Stethoscop sprach, welches wie vorhin mit dem linken Ohre in Verbin- 
dung stand, so versicherte Patient positiv, die Worte nicht unterscheiden 
zu können. Er wusste natürlich, dass das Bohr, durch welches er 
vorhin gehört zu haben glaubte, nicht mehr mit dem rechten Ohre in 
Verbindung stand. 

Indem ich glaube, dass diese einfache Methode zur Entdeckung 
einseitiger Taubheit neu ist, wage ich dieselbe der Zeitschrift für Ohren- 
heilkunde zu übermitteln, jedoch nicht mit allzugrosser üeberzeugung 
von ihrer Genauigkeit und Brauchbarkeit. Juni 1879. ii 



XXVII. 

Ein Fall von objectivem Ohrgeräuseh. 

Von E. L. Holmes in Ohioago. 

Fräulein G. M., Näherin, 17 Jahre alt, hat seit ihrer Kindheit an einer 
Ohrenkrankheit gelitten, die sie jedoch nicht näher beschreiben kann. Sie 
war immer in einem geringen Grade schwerhörig. Erkältungen schienen die 
Schwerhörigkeit kaum zu verschlimmern. Sie erinnert sich nicht, an Ohren- 
fiuss gelitten zu haben. 

Die Patientin war immer blass und schwächlich — ist jetzt von ihrer 
sitzenden Arbeit besonders angestrengt und geschwächt. Sie ist oft von 
leichtem Husten geplagt. Die Schilddrüse ist etwas vergrössert. Früher 
hatte sie biswellen Anfälle von Krämpfen in den Muskeln des linken Vorder- 
armes und der linken Seite der Brust. Sie hat unwillkürliche, klonische 
Hebungen des Kehlkopfes, wie beim Schlucken und von einem merkwürdigen 
Knacken in beiden Ohren begleitet. Dies ist leicht 18 Zoll vom linken und 
8 Zoll vom rechten Ohre hörbar. Die Patientin kann nicht sagen, wann diese 
zwei Phänomene sich zuerst zeigten. 

Man kann das Knacken sehr gut nachahmen, wenn man die Enden der 
Fingernägel übereinander reibt. Jedes Knacken» wenn auch noch so kurz, 
ist aus zwei Tönen zusammengesetzt, von denen der erste etwas lauter, der 
zweite etwas weniger klar ist. Es wiederholt sich ungefähr vierzigmal in 
der Minute, ebenso wie der Krampf der Pharynxmuskeln, mit wechselnder 
Intensität und in unregelmässigen Intervallen. Die Patientin gibt an, dass 
das Geräusch im rechten Ohre ihr wie ein leichtes Echo vom anderen er- 
scheint, das Schlucken, sowie das Anhalten des Athems vermehrt die Inten- 
sität des Knackens. Ein Schnupfen vermindert sie, vermehrt aber kaum 
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die Schwerhörigkeit. Man hört das Knacken am deutlichsten am Meatos 
externas, sehr verdampft vor dem offenen Munde. 

Herr Prof. H. M. Lyman auscoltirte sorgfältig mit mir den offenen 
Mund, den Hals und die Ohren, und überzeugte sich auch, dass das Knacken 
von den Ohren kommt. 

Der Meatus externus ist normal. Die Trommelfelle sind dünn und 
durchscheinend, ausgenommen in den centralen und oberen Theilen, welche 
weiss und dick sind. Die durchsichtigen Theile werden durch Yalsava's 
Methode und in geringerem Grade durch die Krämpfe der Fharynxmuskeln 
in Bewegung gesetzt. 

Wegen des Gesundheitszustandes der Patientin und besonders, weil 
sie wahrscheinlich an Chorea litt, verschrieb ich Sol. Arsenical. Fowleri, 
Leberthran, Ghinineisen und Bewegung in der freien Luft. 

Diese Behandlung, mit zeitweisen Aussetzungen, ein Jahr lang fortge- 
setzt, verbesserte ihre Gesundheit, ohne die speciellen Symptome zu ver- 
ändern. 

Auf meinen Wunsch wurde die Patientin von Herrn Dr. E. J. Ingals, 
einem erfahrenen Laryngoscopiker untersucht. Er gibt au, dass die Schleim- 
haut des Halses kaum hyperämisch war. Eine dünne, schleimig-eitrige Flüssig- 
keit befeuchtete die Mündungen der Eustachi 'sehen Röhren. Er gibt 
ferner an, dass sich gleichzeitig mit dem Knacken und der Hebung des 
Kehlkopfes der Levator Yeli Palati und der Tensor Veli anspannen, das 
Yelum Palati sich hebe und die Lippen der Ohr-Trompeten von einander 
wichen. 

Das Knacken kann drei Ursachen haben: 1) das Oeffnen der 
Ohrtrompeten, 2) das Eindringen der Luft in das Mittelohr, 3) und 
wahrscheinlich die wichtigste, die spasmodische Anspannung des Tensor 
tympani. Ich habe keine Proben mit der Stimmgabel angestellt. In 
der otologischen Literatur habe ich nur wenige derartige Fälle gefunden. 

Im Jahre 1 854 hatte ich die Gelegenheit, einen höchst interessanten 
Fall in der Behandlung des Herrn Prof. J. H. B ige low in Boston zu 
beobachten. Die Geschichte dieses Falles ist in „The Boston Medical 
and Surgical Journal, November 1877" mitgetheilt. Bei dieser Patientin, 
einem 16jährigen Mädchen, schien ein sehr scharfes Knacken aus dem 
Kehlkopfe zu kommen. Prof.' Big elow hat mir brieflich mitgetheilt, 
dass diese Patientin, wie auch später eine andere, mit gleichem Zustande 
ganz hergestellt wurde. Unglücklicherweise war damals das Rhinoscop 
noch nicht bekannt. In diesen zwei Fällen waren vielleicht krampfhafte 
Contractionen der Gaumenmuskeln vorhanden, ohne gleichzeitige Contrac- 
tionen der Binnenmoskeln des Ohres. 
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XXVIII. 

Casuistisehe Beiträge zur Eröffnung des Pro- 
cessus mastoideus bei acuter Otitis media 
purulenta mit Betheiligung der Warzenzellen, 

Von Emil Gtrüning in New-7ork. 

Die Anbohrung oder Aafmeisselung des äusserlich gesunden 
Warzen fortsatz es behufs Entleerung des in den Warzenzellen sich 
stauenden Eiters ist noch in keiner so beträchtlichen Anzahl von Fällen 
vorgenommen worden, dass das in der Literatur verzeichnete Material 
zur Formulirung bestimmter, den Eingriff erheischender Indicationen ver- 
werthet werden könnte. .In Schwartze's sehr lehrreicher Serie von 
fünfzig Warzenfortsatzeröffnungen finden sich elf einschlägige Fälle und 
unter diesen nur zwei (25 und 26) von akuter eitriger Mittelohrentzün- 
dung mit darauffolgender Eiterverhaltung in den Warzenzellen. Buck's 
Aufsatz „lieber die Erkrankungen des Processus mastoideus" enthält eine 
Keihe interessanter Beobachtungen, von denen eine (14) in den Eahmen 
unserer Betrachtung passt. Es handelt sich hier um Fälle, in denen bei 
gesunder Corticalis auf Grund gewisser Zeichen die Anwesenheit von 
Eiter in den Warzenzellen angenommen und auch nachgewiesen wurde. 

Dass die Indicationen zur Perforation des Warzenfortsatzes für die 
genannten Fälle nicht genügend präcisirt sind, geht zur Evidenz aus der 
Thatsache hervor, dass der erfahrene Förderer dieser Operation, 
Schwartze, sich wiederholt in seiner Erwartung, Eiter in den Warzen- 
zellen zu finden, getäuscht sah. Es ist hierbei unwichtig, dass die revul- 
sive Wirkung des Eingriffs den Gang der Krankheit günstig zu beein- 
flussen schien; wir haben ja in erster Reihe den Umstand in Betracht 
zu ziehen, dass der in den Warzenzellen vermuthete Eiter dort nicht 
angetroffen wurde. Zur Ableitung absoluter Indicationen gehört vor 
allen Dingen ein beträchtliches Material, und ein solches könnte mit 
der Zeit durch Veröffentlichung aller einschlägigen Fälle gewonnen 
werden. Diese Betrachtungen veranlassen mich, die dürftige Literatur des 
hier behandelten Gegenstandes um zwei Fälle zu mehren. 

Erster Fall. Michael Moses, 32 Jahre alt, gibt an, stets gesund 
gewesen zu sein, auch nie an den Ohren gelitten zu haben, bis er im Sommer des 
Jahres 1874 nach einem Seebade einen dumpfen Schmerz im rechten Ohre 
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empfand. Der Anfangs geringe Schmerz steigerte sich schnell und nahm erst 
nach einigen Tagen mit dem Eintritt einer reichlichen Eiterung aus dem Ohre 
ab. Diese Eiterung, sowie Kopfschmerz, Ohrensausen und Schwindel hatten 
etwa vier Wochen bestanden, als Patient in meine Behandlung gelangte. 
Bei der Untersuchung fand ich den äusseren Gehörgang des rechten Ohres 
mit übelriechendem Eiter gefüllt, und nach Entfernung desselben die Wan- 
dungen des Gehörganges leicht geröthet und das Trommelfell im unteren 
hinteren Quadranten perforirt. Eustachi'sche Bohre durchgängig. Das 
Ticken der Uhr wurde rechts nur durch Knochenleitung gehört. Die Gegend 
des Warzenfortsatzes war geröthet, ödematös und auf Druck schmerzhaft. 
Ich Hess fünf Blutegel an den Warzen fortsatz setzen, eine 17oige 
Lösung Zinci sulfocarbolici in's Ohr träufeln und innerlich Calomel und 
Jalappe verabreichen. Nach der örtlichen Blutentziehung sistirte der Kopf- 
schmerz, während die Druckempfindlichkeit des Warzenfortsatzes sehr 
erhöht blieb. Die subjective Besserung war denn auch nur von kurzer Dauer, 
indem schon nach 24 Stunden der Schmerz mit grosser Heftigkeit wieder- 
kehrte und von dem Warzenfortsatze nach der Sphläfe und dem Hinter- 
haupte ausstrahlte. Dabei wurde die Eitersecretion spärlich. Ich führte 
nun einen Wilde 'sehen Schnitt, von der Spitze des Warzenfortsatzes aus- 
gehend, 3 Gm. aufwärts und stiess überall auf gesunden Knochen. Die 
Wunde blutete reichlich und Patient fühlte sich viel behaglicher. Aber 
schon am darauffolgenden Tage kehrte der Schmerz mit grosser Heftigkeit 
wieder. Patient delirirte, hatte mehrere Schüttelfröste und erbrach wieder- 
holt. Auf laute Anfrage antwortete er träge, aber zusammenhängend. Tem- 
peratur (im Rectum) 105° Fahr. Am Morgen des 11. October stellte ich den 
Angehörigen die Nothwendigkeit der Eröffnung des Warzenfortsatzes vor. 
Herr Dr. Albert H. Bück, den ich auf Wunsch der Familie noch 
consultirte, schloss sich meiner Ansicht an und hatte die Freundlichkeit, mir 
bei der in Gegenwart der Herren Doctoren Blume und Munseu vor- 
genommenen Operation zu assistiren. Diese wurde nach den nothwendigen 
Präliminarien vermittelst eines unmittelbar hinter der Ohrmuschel im Niveau 
der oberen Gehörgangswand aufgesetzten Handbohrers ausgeführt. Es wäre 
überflüssig, hier auf die Details des Eingriffs näher einzugehen, da derselbe 
im Wesentlichen mit den früher von Schwartze und Bück geübten 
Bohr Operationen übereinstimmte. Die Dicke der Gorticalis betrug etwa 
3 Mm. Schon nach einigen Drehungen drang der Bohrer in das Antrum 
mastoideum, aus welchem etwa zwei Theelöffel eines rahmartigen, geruch- 
losen Eiters flössen. Die durch die Perforationsöffnung vorgenommene 
Sondirung ergab nirgends eine rauhe Stelle, erzeugte vielmehr das Gefühl 
einer glattwandigen Höhle. Beim Irrigiren der Warzenzellen erwies sich 
die Gommunicationsöffnung zwischen den letzteren und der Trommelhöhle 
impermeabel, denn das injicirte Wasser floss weder durch die Eu stach i'sche 
Röhre noch durch das äussere Ohr ab. Unmittelbar nach der Operation 
fühlte sich Patient überaus wohl. Sensorium frei. Temperatur 101. Bei 
der am folgenden Morgen vorgenommenen Irrigation der Wunde floss das 
Wasser sowohl durch die Tube als durch den Gehörgang. Wenige Tage 
nach der Operation konnte Patient ambulatorisch behandelt werden; er 
hatte kein Fieber und fühlte sich frei von Kopfschmerz und Schwindel. 
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Die Otorrhöe sistirte bald, das Gehör besserte sich wesentlich (Uhr 1 Fuss). 
Die Perforation im Trommelfell heilte nicht. An der Operationsstelle blieb 
ein fistulöser Gang zurück, welcher sich erst nach zwei Jahren, nachdem 
mehrere Enochenfragmente ausgestossen worden waren, permanent schloss. 

Zweiter Fall. Louis Baer, Musiker, 42 Jahre alt, kam, an Otitis 
media purulenta leidend, am 18. April 1877 in meine Behandlung. Der mit 
Lungenphthise behaftete Patient gab an, dass er vor einigen Wochen von 
heftigen Ohrenschmerzen befallen worden war, welche von eitrigem Ausfluss 
aus dem linken Ohre und Schwerhörigkeit gefolgt waren. Seit einigen Tagen 
bestand ein heftiger, nächtlich exacerbirender Schmerz im linken Ohre. 

Status praesens: Nach Entfernung des den Gehörgang ausfüllenden 
Eiters wird im vorderen unteren Quadranten des Trommelfelles eine Per- 
foration sichtbar. Die tieferen Theile des äusseren Gehörganges, namentlich 
die hinteren Partien der oberen Gehörgangswand, sind stark geröthet und 
vorgewölbt. Die den Warzenfortsatz bedeckenden Weichtheile sind ödematös 
geschwellt und auf Druck schmerzhaft. Die Uhr wird links nur beim An- 
legen an die Ohrmuschel, rechts auf 8 Zoll gehört. Nachdem fünf Blutegel 
an den Warzenfortsatz gesetzt worden waren, liess der Schmerz einige 
Stunden lang nach und kehrte dann mit emeueter Heftigkeit wieder. Ich 
machte nun einen Schnitt durch die Haut und das Periost des Warzenfort- 
satzes. Die Wunde blutete stark und Patient fühlte sich einige Tage frei 
von Schmerz. Am 17. April trat der Schmerz wieder auf. Die Untersuchung 
des äusseren Gehörganges ergab, dass die Röthe, Schwellung und Druck- 
empfindlichkeit der hinteren oberen Gehörgangspartie noch in derselben 
Weise bestand wie früher. Ich schnitt alsdann auf die oben erwähnte, dem 
Trommelfell benachbarte Geschwulstpartie mit einem flichtenförmigen Instru- 
mente ein und stiess auf rauhen Knochen. Durch festes Andrücken einer 
geknöpften, winkelig gebogenen Sonde gegen den erkrankten Knochentheil 
gelang es mir, denselben zu durchbohren und in die Zellen des Warzen- 
fortsatzes zu dringen, aus welchen ein beträchtliches Quantum dicken Eiters 
strömte. Der Patient fühlte sich darauf sehr wohl und gab an, keinen 
Schmerz zu empfinden. Aber schon nach einigen Tagen hatte sich der 
Schmerz wieder eingestellt. Mit der gekrümmten Sonde konnte ich noch 
durch den äusseren Gehörgang in die Warzenzellen gelangen, musste mir 
jedoch den Weg durch das die Oeffnung verlegende Granulationsgewebe 
bahnen. Die dem Zurückziehen der Sonde folgende Blutung linderte den 
Schmerz so bedeutend, dass ich die Procedur in derselben Sitzung noch 
einige Male vornahm. Als am folgenden Tage der Schmerz wieder sehr 
heftig geworden war, konnte durch Sondirung keine Linderung mehr erzielt 
werden. Der Patient jammerte und schrie beständig und drückte seinen 
Hinterkopf mit beiden Händen. T. 102^ F. P. 120. 

Ich entschloss mich zur Eröffnung des Warzenfortsatzes, dessen Gorti- 
calis vollkommen gesund erschien. Der Bohrer drang mit grosser Leichtig- 
keit durch die dünne Enochenschale und aus den eröffneten Zellen floss 
ziemlich viel Eiter. Mit der in das Antrum mastoideum eingeführten Sonde 
stiess ich auf ein freibewegliches Knochenstück. Nachdem ich die Per- 
forationsöffnung mit einem konischen Drillbohrer erweitert hatte, entfernte 
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ich das cariOse Enochenfragment, welches wahrscheinlich Ton der durch- 
stossenen oberen Gehörgangswand stammte. Das bei der Irrigimng der 
Wände durch das äussere Ohr abfliessende Wasser führte Eiter und käsige 
Partikel mit sich fort. Das unmittelbare Ergebniss der Operation war sehr 
befriedigend. Nach Verlauf zweier Monate hatte die Otorrhöe sistirt und 
die Perforationswunde war geschlossen. 

Wie ich oben schon angedeutet habe, berechtigt das spärliche sta- 
tistische Material zu keinem Schlüsse von allgemeiner Anwendbarkeit. Ich 
will mich daher darauf beschränken, die diesen beiden Fällen gemein- 
samen Charactere hervorzuheben und einen geringen Beitrag zur Ge- 
winnung genereller Gesichtspunkte zu liefern. In den zwei mitgetheilten, 
von hohem Fieber begleiteten Falle von acuter eitriger Mittelohrent- 
zündung dehnte sich der Process auf die Zellen des Warzenfortsatzes aus, 
welcher nun der Sitz eines sehr heftigen, nach der Schläfe und dem 
Hinterhaupt ausstrahlenden Schmerzes wurde. Die den Warzenfortsatz 
bedeckenden Weichtheile waren geröthet, ödematös geschwellt und druck- 
empfindlich. Das Anlegen von Blutegeln an den Warzenfortsatz und die 
Wilde'sche Incision nützten nur vorübergehend als schmerzlindernde 
Mittel und hatten auf den Gang der Krankheit keinen Einfluss. Die Er- 
öffnung des Warzenfortsatzes hingegen befreite den verhaltenen Eiter, 
coupirte das Fieber und den Schmerz und führte zu schneller Genesung. 



XXIX. 

Otitis media purulenta mit Nekrose der inneren 
Paukenhöhlenwand u. des Warzenfortsatzes. 

Von J. Uichael in Hamburg. 

(Mit 2 HolzBohnitten.) 

Kind Lohann, 8 Jahre alt, von gesundem Vater und phthisischer 
Mutter, kam am 15. Februar 1877 in meine Behandlung. Das Kind leidet seit 
zwei Jahren an Taubheit und Otorrhöe des linken Ohres und vollständiger 
Lähmung des Facialis derselben Seite. Seit einigen Wochen hat sich auf 
dem Warzenfortsatz derselben Seite eine taubeneigrosse Geschwulst gebildet. 
Das Kind hat ein ziemlich kachektisches Aussehen, aber keinerlei subjective 
Beschwerden. Die Geschwulst des Warzenfortsatzes fluctuirt, scheint aber 
wenig empfindlich. Bei der Untersuchung des Ohres, aus dem sich ein 
gelbes, übelriechendes Secret absondert, sieht man eine rothe Masse, in 
deren Mitte ein weisses Pünktchen hervorragt. Durch Berührung mit der 
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Sonde lässt sich dieses Pünktchen als ein wenig beweglicher Knochen 
bestimmen. 

Rechts normales Trommelfell und normales Gehör. Unter freundlicher 
Assistenz des Herrn Dr. F erber, dem ich den Fall verdanke, ward die 
Geschwulst mit breiter Incision eröffnet und ca. zwei Esslöffel guten 
Eiters entleert, die Wundhöhle, die mit rigider verdickter Wandung aus- 
gekleidet war, mit in Garbolöl getauchter Watte ausgefüllt. Dieselbe füllte 
sich bald mit Granulationen und war nach 14 Tagen geheilt. Eine jetzt 
wieder vorgenommene Untersuchung des Ohres liess den Sequester beweg- 
licher erscheinen, doch liess sich über seine Form und Grösse noch nichts 
rechtes bestimmen. Sein Ansatzpunkt schien hinten und oben zu liegen. 
Da das Kind sich übrigens wohl befand, so stand ich von der bei dem etwas 
unsicheren Befund, gewiss nicht ungefährlichen gewaltsamen Entfernung ab 
und beschränkte mich auf die Verordnung desinficirender Einspritzungen 
von 5'/oiger Carb Ölsäure. 

Im Verlauf der folgenden Untersuchungen, die ich in mehrwöchent- 
lichen Zwischenräumen vornahm, konnte ich eine weitere vermehrte Beweg- 
lichkeit constatiren. 

Am 20. Juli 1878 wurde mir das unten näher zu beschreibende Kuochen- 
stück mitgebracht, welches beim Ausspritzen vor einigen Tagen herausgefallen 
war. Bei der Untersuchung zeigt sich jetzt noch mehr loser Knochen im Ge- 
hörgang und es werden durch Spritze und Pincette noch vier Knochenstücke 
leicht entfernt. Man sieht jetzt auf eine mit Granulationen bedeckte Fläche, 
in der sich auch mit der Sonde keine weiteren Sequester entdecken lassen. 

Nach weiteren 14 Tagen ist die Otorrhöe vollständig verschwunden 
und sieht man an Stelle der Paukenhöhle einen mit epidermisähnlichem 
Ueberzuge versehene trichterförmige Vertiefung. Die Facialisparalyse und 
die Taubheit bestanden unverändert, das allgemeine Aussehen hat sich 
wesentlich gebessert. 

Beschreibung der Präparate: Vier Knochenstücke, von denen das 
grösste 1 Cm. lang und 0,76 Cm. breit ist, bestehen aus zelliger Knochen- 
substanz, deren Beschaffenheit sie als dem Warzenfortsatz angehörig 
bestimmen lässt. Die Zellen waren von vertrocknetem Eiter so durchsetzt, 
dass die Stücke zuerst einen soliden Eindruck machten und erst durch 
Maceration im Wasser und Präpariren mit Nadeln die eigentliche Con- 
stitution ersichtlich wurde. 

Ein fünftes 0,75 Cm. langes und 0,5 Cm. breites Stück besitzt auf einer 
Seite eine platte concave Fläche, an welcher spongiöse Substanz anliegt. 
Es scheint ein Theil der hinteren Paukenhöhlenwand mit einer daran- 
sitzenden Partie des Warzenfortsatzes zu sein. 

Das zuerst entfernte Stück endlich (vergl. die umstehenden Abbildungen) 
ist 0,6 Cm. hoch, 0,8 Cm. breit. Es ist der obere Theil der inneren Pauken- 
höhlenwand und enthält den grössten Theil des Foramen ovale und die ober- 
halb desselben liegende Partie des Facialiscanals, welcher auf der äusseren 
Seite nicht vollständig geschlossen ist, sondern nur einen Dreiviertel- 
cylinder bildet. 
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Die Zahl der bisher mitgetheilten Fälle von spontaner Ansetossung 
wichtiger Theile des Gehörorgana ist eine ziemlich geringe. In den 
meisten derselben bildete die Schnecke allein den Sequester, bei 3 und 4 
der von Toynbee') mitgetheilten Fälle, inGruber'a Pall»), Ausstossurg 
beider Schnecken bei einem Tjährigen Knaben nach Scharlach, Parreidt'a 
Fall»), PattereonCasBels*), Meniere5),Lucae»),Dennert'). Das 



ganze Labyrinth nebst einem Theil der inneren Paukenhöhlen wand wurde 
von Crampton estrahirt*), der grösste Theil des Felsenbeins von 
Toynbee ä). An diesem Präparate konnte in der Tiefe des inneren Ge- 
hörgangos der Anfang des Pacialiscanals gesehen werden, von vorn beide 
Fenster und Promontorium; durch erstere war der Vorhof sichtbar, 
Grnberi") entfernte einen Theil des Warzenfortsatzes und der Schuppe, 
Boeek")einnekrot. Stück des äusseren Qehörganges. Jacobi**)eitrabirte 
einen von Voltolini beschriebenen Sequester, der den Porns acusticns 
internus, das Labyrinth, den Vorhof und von der inneren Paukenhöhlen- 
wand das Foramen rotundnm und dessen nächste Umgebung enthielt. 
Ausserdem wurden in vier^*) Fällen grosse Partien des Gehörorgans als 
Seqaester post mortem im Felsenbein liegend gefunden. 



1) Archiv f. Ohrenheilkande, Bd. I, pag. 112, 158. 

■) Schwartze, Archiv f. Ohrenheilkunde, Bd. IS, pag. 368 ff. 

*) Eodem loco. 

*) Eodem loco. 

') Gaz. med. de Paria 1867, pag. 50. 

•) Archiv f. Ohrenlieilkunde, Bd. X, pag. 236. 

') Archiv f. Ohrenheilkunde, Bd. X, pag. 231. 

") ArchiT f. Ohrenheilkunde, Bd. I, pag, 112, 158 citirt v. Toynb 

•) Eodem loco. 

"») Wiener Medicinalhalle 1863. 
") Schwartze, loc. c. 
") Voltolini, M. f. 0. 1870, pag. 84. 

») Toynbee, 1. c. Fall 5 u. 6. Schwartze, I.e. Fall 3. TröltB« 
Virchow'B Archiv, Bd. XVII, pag. 47. 
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Von den bisher beschriebenen zeichnet mein Präparat sich durch 
die Anwesenheit des Pankenhöhlentheils des Facialis aus, dessen Vor- 
handensein bei keinem der übrigen Fälle beschrieben wurde, ebensowenig 
ist in einem der anderen Fälle die Anwesenheit eines Sequesters längere 
Zeit vor der Exfoliation constatirt worden. 

Die Prognose dieser Fälle stellt sich bedeutend besser, als man bei 
einem so schweren Knochenleiden in nächster Nähe des Gehirns erwarten 
sollte. Keiner der Fälle, in denen intra vitam der Sequester entfernt 
wurde, ist zu Grunde gegangen, meistens ist durch die Ausstossung die 
Krankheit zum Abschluss gelangt. 

Als functionelle Störung bleibt nach der Entfernung der Schnecke wohl 
stets absolute Taubheit zurück und sind entgegengesetzte Beobachtungen 
wohl als Täuschungen aufzufassen. In meinem Falle gab wegen zu 
grosser Jugend des Patienten die Gehörpröfiing überhaupt kein brauch- 
bares Kesultat. 

Sehr häufig bleibt auch unheilbare Facialisparalyse zurück, doch 
ist in einzelnen Fällen das Fehlen derselben ausdrücklich hervorgehoben. 

Die Therapie bestand in allen Fällen in Ausspritzen oder Extraction 
des losgelösten Theils. 



XXX. 

Chronische eitrige Mittelohrentzündung und 
Gehirnabscess unabhängig neben einander 
bestehend. 

Von J. Uichael in Hamburg. 

Joh. Barmhausen, 81 Jahre alt, war bis vor neun Jahren stets 
gesund. Damals erhielt er bei seiner Arbeit als Zimmermann einen heftigen 
Stoss mit einem Btette gegen die linke Kopfseite. Er fiel zu Boden und 
blieb fünf Stunden bewusstlos. Dann erholte er sich allmälig und war nach 
einigen Tagen so weit, dass er seine Arbeit wieder aufnehmen konnte. 
Die Intelligenz war vollkommen ungestört, ebensowenig waren Mobilitäts- 
anomalien vorhanden, so dass nur ein zeitweilig auftretender linksseitiger 
Kopfschmerz, der vom Patienten für Migraine gehalten wnrde, das einzige 
war, was von dem Ereigniss znrückblieb. Seit zwei Jahren bestand doppel- 
seitige Otorrhöe und massige Schwerhörigkeit. 

Am 10. November 1877 wurde ich zum Patienten gerufen, weil er seit 
einigen Tagen sehr starke Kopfschmerzen hat, die auf der linken Seite 
angefangen haben und sich allm&lig über den ganzen Kopf herüberzogen« 
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In der Mitte des Kopfes besteht das GefCihl starken Druckes. Patient 
gibt an, dass er sich stark benommen fühle und dass er sich auf viele 
Wörter nicht besinnen könne. Im Uebrigen ist die Intelligenz ungestört und 
werden die fehlenden Wörter (ausschliesslich Substantive) in sehr geschickter 
Weise umschrieben. 

Patient liegt im Bett, den Kopf etwas in den Nacken gebeugt, die Be- 
wegung desselben activ und passiv erschwert. Das Gesicht ist auffallend 
stark geröthet, die Augen glänzend, die Pupillen ungleich, träge reagirend; 
Brustorgane normal, Leib eingezogen. Zunge belegt, Appetit gering, Stuhl- 
gang seit einigen Tagen retardirt. Puls 100, Temperatur 37,4. Urin eiweiss- 
frei. Weder die äusseren Ohren, noch die Warzenfortsätze sind gegen Druck 
besonders empfindlich. 

In beiden Ohren massig reichliches purulentes Secret. Beiderseits 
Perforationen, welche den grössten Theil des Trommelfells einnehmen. Die 
Lücken sind mit polypösen Wucherungen erfüllt, welche in den Trommel- 
höhlen ihren Ursprung haben. 

In den nächsten vier Tagen veränderte sich dieser Zustand nicht 
wesentlich, nur hat sich Patient nach der Abtragung einiger Polypen mit 
der Wilde'schen Schlinge für einige Stunden (wahrscheinlich durch den 
damit verbundenen und durch lauwarme Injectionen absichtlich länger unter- 
haltenen Blutverlust) etwas erleichtert gefühlt. 

Im Uebrigen bestand die Therapie in grossen Dosen Calomel, Blutegeln 
im Nacken und am linken Ohre und Eisblase. 

Die gestellte Diagnose lautete: Cereb ralmeningitis 
in Folge des Durchbruchs eines durch das erwähnte Trauma 
entstandenen linksseitigen Hirnabscesses. 



Die seit jenem Ereigniss bestehenden Schmerzen anf der linken 
Seite machten das Bestehen eines Abscesses nicht nnwahrscheinlich, dessen 
Vorhandensein sich ja zuweilen nur durch dies eine Symptom mani- 
festirt; an Wahrscheinlichkeit gewann diese Auffassung durch die in den 
letzten Tagen beobachteten Erscheinungen, welche das Bild einer schweren 
Cerebralaffection darboten. Um diese für eine acute eitrige Meningitis 
zu halten, fehlten allerdings zwei sehr wichtige Symptome: das Fieber 
und die Pulsverlangsamung. (Die Temperatur hatte 37,4 nie über- 
schritten, der Puls war nicht unter 100 hinuntergegangen.) Allein der 
Nackenschmerz, die ßöthe des Gesichts wie die glänzenden Augen, Symp- 
tome, die schon von J. P. Frank als Erkennungszeichen der Meningitis 
beschrieben werden und die gerade bei Abwesenheit, jedes Fiebers umso- 
mehr auffallen mussten, die Trägheit der Pupillen und das eingezogene 
Abdomen Hessen diese als das Wahrscheinlichste mir erscheinen, eingedenk 
einer Begel Traube's, dass man nicht nach den fehlenden, sondern 
nach den vorhandenen Symptomen die Diagnose zu formuliren habe. 

Dass diese Meningitis ihren Ursprung dem Durchbruch eines Ab- 
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seesses verdanke, war wegen ihres ganz plötzlichen Entstehens an- 
zunehmen; denn die tuberkulöse Form, gegen welche übrigens 
auch das Fehlen jeder Lungenaffection sprach, pflegt sich allmäliger 
zu entwickeln und die epidemische Cerebrospinalmeningitis grassirte 
derzeit nicht. 

Dass der vorausgesetzte Abscess nicht, wie gewöhnlich, dem Ohr- 
leiden seine Entstehung verdanke, liess sich daraus schliessen, dass die 
linksseitigen Schmerzen, obgleich in den letzten Jahren intensiver, doch 
bereits seit dem Trauma aufgetreten waren, weil zweitens die vom Ohre aus- 
gehenden, da sie sich meist auf die Schläfenlappen beschränken, keine 
Aphasie zu bedingen pflegen, und weil dem Ergriffenwerden der Meningen 
vom Ohre aus, spontane Schmerzen, als deren Sitz das Gehörorgan 
angegeben wird, und Drnckempfindlichkeit des Tragus und Warzenfort- 
satz, wie ich mehrere Male beobachtete, vorauszugehen pflegen, während 
sie im besprochenen Fall vollständig fehlten. 

Dieser Diagnose gemäss musste der Fall natürlich als absolut hoff- 
nungslos betrachtet werden. 

Der weitere Verlauf gestaltete sich folgendermassen : Nachdem sich 
der Zustand trotz aller angewandten Medicationen unverändert erhalten 
hatte, trat am 16. Mittags ein tonischer Erampfanfall mit Bewusstlosigkeit 
auf, in welchem die vier Extremitäten eine Stunde lang steif flectirt gehalten 
wurden. Nach dem Erwachen aus diesem Zustande Irrereden, hochgradige 
Benommenheit, ausserordentliche Hautempfindlichkeit und starke Schmerzen 
bei jeder Bewegung des Rückens, so dass Patient bei jeder Berührung, 
besonders bei dem Versuch ihn aufzurichten, laut aufschreit und fast unbe- 
weglich mit gestrecktem Rücken und Extremitäten liegt. 

Diese plötzliche Veränderung zeigt an, dass sich die bisher nur cere- 
brale durch einen neuen Durchbruch in eine cerebrospinale Meningitis ver- 
wandelt hat. 

Fortwährende Delirien und Schlaflosigkeit dauern trotz Morphium- 
injectionen, die nur auf eine halbe Stunde Ruhe bringen, fort. Abends 
Stokes'sches Athmen (Puls 130, Temperatur 87,4) und nach schwerer 
Agonie Tod am folgenden Morgen. 

Die Section, am selben Tage von Herrn Dr. Dehn freundlichst aus- 
geführt, bestätigte meine Annahmen. Das Ergebniss der Obduction des 
Kopfes (in den übrigen Organen war ausser einigen fadenförmigen Adhä- 
renzen der linken Pleura costalis mit der Lunge und leichter ikterischer 
Färbung der Leberacini nichts besonderes) war folgendes: An der Dura 
befindet sich an der linken Seite, entsprechend der Grista superior des os 
petrosum (entsprechend der Stelle des Traumas) eine schmutzig gelbliche 
Partie von der Grösse eines Zweimarkstückes, ca. 2 Mm. über die Ober- 
fläche hervorragend. Im Uebrigen ist die Dura leicht abziehbar, die Pia 
an der Gonvexität in ihren Maschen, besonders entsprechend dem Verlauf 
der stark injicirten Gefässe und der Wandungen mit sehr reichlichem eitrigen 
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Secret darchsetzt. Beim Abziehen der Dura, welche an der erwähnten Stelle 
mit der Pia verklebt ist, eröifnet sich durch Einreissen der Pia eine grosse 
Abscesshöhle, aus welcher sich eine trübe, flockige, eitrige Flüssigkeit 
entleert. 

Nach Herausnahme des Gehirns und Eröffnung des Ventrikels zeigt 
sich dieser mit der gleichen trüben Flüssigkeit erfüllt, sehr bedeutend aas- 
gedehnt, das Ependym, und zwar besonders stark über dem Streifenhügel, 
trüb verfärbt und nach aussen vom Streifenhügel eine von erweichter fetziger 
Hirnmasse umgebene Gommunicationsöffnung mit der grossen Abscesshöhle. 
Diese, von unregelmässiger Gestalt, nimmt einen grossen Theil des Schläfen- 
lappens und einen Theil des hinteren Lappens ein, die Höhle ist mit einer 
dicken, dunkelgrau pigmentirten Wandung ausgekleidet. Die Hirnsubstanz 
des vorderen Theils des Schläfenlappens und des Stirnlappens ist ödematös 
und erweicht. Plexus chorioidei durch starke Verklebungen adhärent. Der 
rechte Ventrikel, ebenso der dritte und vierte sind mit der erwähnten 
Flüssigkeit ebenfalls erfüllt. An der Basis, entsprechend dem Mittelhim 
und verlängertem Mark, die Maschen der Pia von gelbem Eiter erfüllt und setzt 
sich diese Infiltration in den Wirbelcanal hinein fort, so dass die Schnitt- 
fläche des Rückenmarkes von hervorquellendem Eiter umspült wird. 

Sämmtliche Sinus vollkommen intact. Die Knochen der Basis normal, 
doch zeigte sich entsprechend dem Tegmen tympani der linken Seite eine 
leicht grünlich verfärbte Stelle. Die Dura ist über dieser Stelle leicht 
abziehbar vollkommen normal, ebenso die Pia. Die Paukenhöhle ist bei- 
derseits mit einer exquisit polypös entarteten Schleimhaut ausgekleidet, 
die Warzenzellen sind mit eingedicktem Eiter erfüllt. Der Schläfenbein- 
knochen beiderseits gesund. Demgemäss lautete die Leichendiagnose: 
Encephalitis lobi temporalis et occipitalis sinistri. Oedema 
lobi frontalis sin. Pachymeningitis chronica circumscripta. 
Leptomeningitis cerebralis et spinalis acuta. Otitis media 
chronica purulenta bilateralis. 

, Von allgemeinerem Interesse ist dieser Fall meines Erachtens wegen 
des eigenthümlichen Znsammentreffens eines Ohrleidens mit einem davon 
vollständig unabhängigen Hirnabscess. Wäre der Durchbrach einige Jahre 
später erfolgt, so wäre die Möglichkeit, den Ursprung bei der Section 
differential-diagnostisch festzustellen, vielleicht nicht mehr vorhanden ge- 
wesen, da dann wohl die Meningen über dem grünlich verfärbten linken 
Tegmen tympani pathologische Veränderungen acquirirt haben würden. 
Ausserdem gehört der absolut fieberlose Verlauf einer Cerebrospinal- 
meningitis (es ist zur Controle mit zwei Thermometern gemessen worden) 
gewiss zu den grössten Seltenheiten. 
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Turner (1) erhielt im November 1878 einen ans einer Salpeter- 
roine in Peru stammenden, künstlich deformirten Schädel. Beide äusseren 
GehOrgänge waren durch Exostosen beinahe verschlossen. Da es fraglich 
ist, ob diese Neubildungen durch den Druck bedingt sein können, welchem 
derartige Schädel von Kindheit an ausgesetzt gewesen sind, so untersuchte 
Verf. auch die künstlich deformirten Schädel im Edinburgh-Mnseum, und 
fand unter 17 derselben nur bei einem plattköpfigen Chenook-Indianer- 
schädel Exostosen in beiden Gehörgängen. Bei dreien erschien der 
Meatus audit. ext. allerdings im Durchmesser von vorn nach hinten zu- 
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sammengediückt, doch hat Turner diese, zuweilen schlitzförmige Ver- 
engerung, bei mehreren peruanischen Schädeln gesehen, welche nicht 
künstlich comprimirt waren. Da die Compression ferner keinen Einfluss 
auf das Jochbein und die Theile in der Umgebung des äusseren Gehör- 
gangs ausübt, so glaubt Verf. einen ursächlichen Zusammenhang der- 
selben mit den Exostosen negiren zu müssen. Die Arbeiten Seligman*s 
und Welcker's über diesen Gegenstand werden berücksichtigt. 



Verf. (2) fand an der Leiche eines Mannes, dessen Gehörorgane 
im TJebrigen keine Abnormität erkennen Hessen, die Warzenfortsätze 
ohne pneumatische Hohlräume; sie bestanden aus diploetischem, auf der 
einen Seite mit Fett erfülltem Gewebe. Dieser Befand ward die Veran- 
lassung zur Untersuchung von 250 Gehörorganen, deren mannigfache 
Combinationen der Zellen-Anordnung des Warzenfortsatzes im Original 
ausführlich mitgetheilt werden. Während nach den bisherigen Ansichten 
der Autoren die pneumatischen Zellen im Proc. mastoid. in der Mehrzahl 
der Fälle den grössten Baum einnehmen, und das diploetische Gewebe 
nur auf die Spitze der Apophyse und die mediale Wand derselben be- 
schränkt sein soll, fand Zuckerkandl abwechselndes Vorkommen luft- 
haltiger und diploetischer Substanz bis zum Aufgehen des ganzen Fort- 
satzes in fetthaltigen, diploetischen Knochen; die Zellen waren oft so 
eng, dass ein sklerosirtes Aussehen desselben daraus resultirte. Auch 
die Fälle, in welchen nur pneumatische Bäume gefunden wurden, variirten 
mehrfach in Betreff der Weite der Zellen; meistens überwogen die Zellen 
der Pars squamosa diejenigen der Pars petrosa an Grösse. Ausserdem 
fanden sich zuweilen grössere Hohlräume. Zuckerkandl sah den ganzen 
Fortsatz von einer Gavität eingenommen, an deren Wänden sich riffartige 
Vorsprünge befanden. Die Zahl der total pneumatischen Warzenfortsätze 
stellte sich auf 36,8®/o, die der total diploetischen auf 20®/o, die Fälle, 
in welchen ein gemischtes Verhalten vorkam, bildeten demnach die 
Mehrzahl (43,2®/o). Aus letzterem Verhalten erklärt Verf. auch das 
Öftere Misslingen des Injicirens beim Anfertigen von Gorrosionspräparaten, 
während Hyrtl die in den pneumatischen Zellen enthaltene Luft als 
Ursache desselben ansieht. 



Durch diejUntersuchungen Weber-Liel's (3) werden die Angaben 
Cotugno*s bestätigt, welcher ausser dem eigentlichen Aquaeductus 
Cochleae einen parallel mit ihm verlaufenden und in der Scala tympani 
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der Schnecke endigenden Venencanal gefunden hatte. Verf. betont, dass 
die äussere Mündung des Ganges innerhalb der hinteren Schädelgrube 
sich befinde und glaubt, dass sie mit dem zwischen Kleinhirn und 
MeduUa oblongata befindlichen Sinus eubarachnoidealis communicire. 
Der Eingang in die Wasserleitung, nach oben begrenzt durch einen 
bogenförmigen Knochenvorsprung, die Janua arcuata Cotunni, führt zu- 
nächst in eine dreieckige Grube, deren unterer Winkel in eine für den 
N. glossopharyng. bestimmte Binne ausläuft. Demnach tritt dieser Nerv, 
durch eine Lamelle der Dura mater vom N. vagus getrennt, scheinbar in 
den Anfang des Aquaeductus ein, biegt aber sofort nach unten um und 
verlässt, in der oben erwähnten Rinne verlaufend, den Schädelraum. Ein 
anderes Blatt der Dura mater bildet die obere Grenze des Aquaeductus, 
während die untere, den 9. vom 10. Hirnnerven trennende Scheide den 
Bulbus jugularis überbrückt, und so den Schädelraum nach unten ab- 
schliesst. Der Autor färbt die betreffenden Canäle durch Aspiration 
einer rothen oder blauen Flüssigkeit, indem der obere Halbzirkelgang 
angebohrt, ein Glasrohr in denselben eingekittet und mit einer Magen- 
pumpe in Verbindung gebracht wird. Dann kann man die Canäle mit 
Knochenschaber und Feile verfolgen. Eine Auskleidung der Dura mater 
zieht in den Aquaeductus hinein. Seine Länge beträgt 11 — 13 Mm. Er 
verläuft leicht gekrümmt, ziemlich in einer Ebene und parallel mit der, 
Vene, im mittleren Theil durch eine 1 Mm. dicke Knochenschichte von 
ihr getrennt zur Schnecke, wo beide Canäle sich wieder auf Vs Mm. 
nähern und in der Nähe der Membran des runden Fensters münden. 
Der Aquaeductus erweitert sich hier wieder etwas trichterförmig. Er enthält 
also selbst keinen Venenzweig, sondern stellt eine Verbindung der 
Perilymphe mit den Arachnoidealräumen her, während die beschriebene 
Vene in den Sinus jugularis oder petrosus inf. mündet. Sie liegt in 
ihrem Verlauf nach innen und vorn vom Aquaeductus. 



Kretschy (4) veröffentlicht 3 Fälle von tödtlich endigender eitriger 
Mittelohrentzündung, deren Verlauf unter den klinischen Referaten IV 
weiter unten mitgetheilt wird. Bei der Section des ersten Falles fand 
sich der linke Sin. transversus vollständig von einem adhärirenden Pfropf 
erfüllt, welcher in der Mitte eitrig erweicht war. Der Sinus jugularis war von 
Eiter erfüllt, ein Defect in seiner vorderen Wand führte auf den rauhen, miss- 
farbigen Pelsenbeinknochen. Die Paukenhöhle war von perlmutterartig 
glänzenden cholesteatomatösen Massen ausgefüllt. Das Zellgewebe um 
die Vena jugularis sin. war vom Unterkiefer bis zur Vena anonyma 

21* 



1 



310 Bericht aber die Fortschritte der Ohrenheilkande. 

« 

herab serös eitrig infiltrirt. Letztere Vene enthielt einen Pfropf, welcher 
sich in die Vena jugnlaris fortsetzte. Die Media der Vene war verdickt 
und stellenweise ulcerirt. 

Im zweiten Falle ergab die Section an verschiedenen Stellen eine 
theils seröse, theils eitrige Infiltration der inneren Hirnhäute sowohl an der 
Convexität wie an der Basis des Grosshirns, am Bande der linken Eleinhirn- 
hemisphäre sowie am TJnterwurm. Das linke Trommelfell war zerstört, in 
der Paukenhöhle nur wenig Eiter. Verf. nimmt an, dass die Acusticus- 
oder Facialis-Scheide die Entzündung zu den Meningen übergeleitet habe. 

Im dritten Falle fand sich ein wallnussgrosser Abscess in der linken 
Eleinhirnhemisphäre und Hydrocephalus internus. Der Zusammenhang 
mit dem Ohrleiden war hier nicht nachzuweisen. 



Verf. (5) theilt vier Fälle lethal verlaufener eitriger Mittelohrent- 
zündung mit. Der erste betraf ein 19jähriges Mädchen, welches seit 
der Kindheit an linksseitiger Otorrhöe gelitten hatte und nach 16tagiger 
Erkrankung unter meningitischen Erscheinungen gestorben war. Bei der 
Section fand man den linken N. Trigeminus, Acusticus und Facialis in 
Eiter eingebettet, an der Basis des Grosshirns, sowie auf der Oberfläche 
des Kleinhirns circumscripte Eiterinfiltration der Pia mater. Am linken 
Felsenbein zeigte sich ein Thrombus im Sin. petros. super. Die Knochen- 
rinne des letzteren, sowie die hintere Pyramidenwand waren siebartig 
durchlöchert, und communicirten diese Oeffnungen mit dem Antrum 
mastoid. Mittelohrschleimhaut verdickt, Trommelhöhle mit polypösen 
Granulationen angefüllt. Ein grösserer, durch das pcrforirte Trommel- 
fell ziehender Polyp verlegte den Meatus audit. ext. vollständig, eine 
kleinere Geschwulst, vom Bande der Perforation entspringend, verschluss 
das Os tympanic. tubae. Das Antrum erschien ungewöhnlich klein, die 
Warzenzellen fehlten vollständig. Verf. macht auf den ungewöhnlichen Weg, 
auf welchem der Eiter zum Gehirn gelangte, aufmerksam. Ein operativer 
Eingriff ward wegen bereits bestehender Meningitis nicht unternommen. 

Die weiteren Fälle betrafen Kinder von resp. 2, 2^/4 Jahren und 
eines von 7^2 Monaten, welche an Tuberkulose der Meningen, der Brust- 
und Bauchorgane zu Grunde gegangen waren. Fall 2 war ausgezeichnet 
durch partielle Nekrose der linken Sinuswand, während ein Pfropf den 
Sinus selbst verschloss, und die knöcherne Wand des Sulcus transversus 
cariöse Oeffnungen zeigte. Das 7^8 Monate alte Mädchen (Fall 3) 
hatte linkerseits cariöse Zerstörungen der Paukenhöhle, der Gehörknöchelchen 
und des Warzenfortsatzes erlitten, wodurch eine Nekrose am unteren 
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ßande des Scheitelbeins herbelgeföhrt worden war. Ein 2^/4 Jahre altes 
Mädchen (Fall 4) zeigte multiple Caries am Schädel, linkerseits Zer- 
störung des Trommelfells, Hammers und Ambosses, sowie Nekrose eines 
bis zum Boden des Sulcus transvers. sich erstreckenden Theiles des 
Process. mastoid., ohne dass es zur Thrombose des Sinus gekommen war. 
Der Beginn des Ohrenleidens datirte vielleicht von einem Falle auf den 
Kopf her. 

Der von den Verfassern (6) publicirte Fall von Epithelialkrebs 
betraf eine 45jährige Frau, welche bis zu ihrem 14. Jahre zeitweilig 
an rechtsseitiger Otorrhöe gelitten hatte. Am 14. Februar 1878 stellte 
sie sich zur Behandlung ein. Seit einem Jahre hatte sie an der Innen- 
fläche des rechten Tragus ein kleines hartes Knötchen bemerkt, welches 
ulcerirte und unter heftigen Schmerzen in der ganzen rechten Kopfhälfte 
zu immer weitergehenden Zerstörungen führte. Die Tiefe des Gehörganges 
erschien erweitert und mit Granulationen ausgefüllt, welche eine genauere 
Einsicht in die Paukenhöhle verhinderten. Am Warzenfortsatz fand sich 
eine in der Tiefe von 1 Cm. blind endigende, nicht absondernde Fistel, 
vielleicht von früherer Caries herrührend. Heftige snbjective Geräusche, 
die Hörfähigkeit für Sprache, sowie die Knochenleitung für Stimmgabeln 
war rechterseits erhalten geblieben. Behandlung: Galvanokaustik, In- 
jectionen von Chlorblei-Lösung, Morphium. Ende März: Fortschreiten 
des Leidens nach der rechten Orbita hin, Abweichen des TJnterkiefer- 
Gelenkfortsatzes nach links, Infiltration des Zellgewebes am Hals, An- 
schwellung der Halsdrüsen. Anfang Mai: Lähmung des rechten Facialis. 
Juni: Uebergang des destructiven Processes auf die Haut hinter dem 
Ohre, Ablösung der Ohrmuschel, welche übrigens nur in ihrem nächsten 
Zusammenhang mit dem Gehörgang krebsig erkrankt war. Verlust des 
Sehvermögens im rechten Auge, Abnahme des Geruchs- und Geschmacks- 
sinnes. Tod im October 1878. 

Bei der Section fand sich trotz ausgedehnter Zerstörung des Schläfen- 
beins, Keilbeins und Stirnbeins das Gehirn normal. Die Dura mater war 
intact bis auf den TJeberzug der mittleren Schädelgrube und einige 
Stellen, an denen sie verdickt erschien und eine Auflagerung von runden 
weisslichen Körpern zeigte. Eine krebsige cylinderförmige Geschwulst 
hatte die rechte äussere Augenhöhlenwand durchbohrt. Nasenhöhle, 
Retronasalraum, Pharynx und Larynx waren verschont geblieben. Von 
den Gesichtsknochen waren das rechte Jochbein mit dem Processus 
zygomaticus, der aufsteigende Ast des Unterkiefers und ein Theil des 
Oberkiefers in den krankhaften Process mit einbegriffen. Trommelfell, 
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Hammer, Amboss waren zerstört, die Stapesplatte erhalten. Der sclero- 
sirte Warzenfortsatz hatte der Zerstörung widerstanden. Das Ostinm 
pharyngeum tubae war normal, die Tuba für Luft durchgängig. Parotis, 
Muskeln, Gefässe und Nerven der Nachbarschaft waren bis auf kleine 
Beste zu Grunde gegangen. Die Verfasser nehmen an, dass sich die 
krebsige Affection jedenfalls primär im Gehörorgan, wahrscheinlich zuerst 
am Tragus entwickelt habe. Die Knochen wurden allmälig erweicht 
und zerstört, ohne dass es zu einer Sequesterbildung kam. Die Dura 
mater sowohl wie die Pascia buccopharyngea leisteten vermöge ihrer 
fibrösen Structur dem Weiterfortschreiten des Neoplasma beträchtlichen 
Widerstand. 

Einen werthvollen Beitrag zur Kenntniss der pathologischen Ver- 
änderungen in der Nasenhöhle, welche das Symptom der Ozaena hervor- 
rufen können, liefert E. Fränkel (7) durch die Mittheilung von vier 
Sectionsbefunden aus dem Hamburger allgemeinen Erankenhause. Es 
handelte sich um zwei an Phthise zu Grunde gegangene Individuen, 
während die beiden anderen, ausser der zum Tode führenden Erkran- 
kung, die Zeichen syphilitischer Dyskrasie darboten. In dem ersten 
Fall (Phthisiker) fand sich hyperplastische Entzündung in den Keilbein- 
und Highmor 's -Höhlen, dagegen atrophische Entzündung der Nasen- 
schleimhaut, Schwund der Drüsen, fibröse Umwandlung der Schleimhaut, 
secundäre Atrophie der Muscheln, keine Geschwürbildung, mit Ausnahme 
einer TJlceration in der Gegend der Tonsilla pharyngea. In den drei 
übrigen Fällen lagen Knochenerkrankungen neben solchen der Schleim- 
häute vor, kleinere und grössere Substanzverluste an den Knochen der 
Schädelbasis, an den Processus pterygoidei, der Nasenscheidewand und 
den Seitenwänden der Nasenhöhle. Nur im Fall 2 (syphilitisches Mädchen) 
war die Ostitis aus Schleimhautgeschwüren hervorgegangen, während im 
Fall 3 und 4 (Phthisiker und syphilitische Frau) die Knochen primär 
erkrankt zu sein schienen, da die Schleimhäute weder Ulcerationen noch 
Narben solcher aufwiesen. In den beiden ersten Fällen waren alle drei 
Muscheln atrophirt, im dritten Fall nur die untere. Im vierten Fall 
waren sie erhalten geblieben. In Fall 2 und 3 war die ßachenschleipa- 
haut miterkrankt, indem sich einerseits Drüsenschwund und kleinzellige 
Infiltration, andererseits graue, durch Epithelverdickung bedingte Ver- 
färbung der Schleimhaut vorfand. Die übrigen vielfachen Combinationen 
der pathologischen Veränderungen, sowie die microscopischen Befunde 
lassen sich nicht in Kürze wiedergeben, sondern müssen im Original 
nachgesehen werden. Der Verf. schliesst aus den vier Fällen, dass die 
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von den Autoren als Veranlassung der Ozaena beschuldigten Krankheits- 
ursachen, also die chronische Ehinitis, die Caries, die eitrige Entzündung 
der Nebenhöhlen, die syphilitische Dyskrasie entweder für sich oder 
combinirt das Symptom der Ozaena bedingen können, dass also eine 
einzige, ausschliessliche Ursache nicht existire, dagegen in den meisten 
Fällen eine Dyskrasie zu Grunde liege. Die Epithelveränderungen der 
Hachenschleimhaut sind nicht für Ozaena characteristisch, sondern kommen 
auch idiopathisch vor. 

Der Aufsatz Binswanger's (8) handelt über die selteneren, nach 
Mittelohr-Eiterungen entstandenen Fälle von Gehirnabscess, bei welchen 
derselbe sich nicht in der Nachbarschaft des Erkrankungsherdes befindet, 
von normaler Hirnsubstanz umgeben ist, und^ die Fortleitung des Krank- 
heitsprocesses nicht auf einer der bekannten Bahnen stattgefunden hat. 
Cariöse Partien innerhalb des Felsenbeines, sowie Mittelohr-Eiterungen 
können auf metastasischem Wege, ohne dass das Dach der Paukenhöhle, 
die Dura mater, oder die Oberfläche des Felsenbeinknochens überhaupt 
mitergriffen zu sein braucht, zur Abscessbildung im Gehirn fähren 
(Gull). Folgt die Mittheilung eines darauf bezüglichen Falles. Ein 
51 jähriger Mann, bei welchem man weder Ohrenfluss noch Schwerhörig- 
keit beobachtet hatte, stirbt nach achtwöchentlicher fieberhafter, mit 
Appetitlosigkeit, Diarrhöe und Erbrechen verbundener Erkrankung, zu 
welcher sich Lähmung des linken Armes und gegen das lethale Ende 
hin ein epileptiformer Anfall, klonische Zuckungen der Extremitäten, 
ausgebreiteter Decubitus und Erweiterung der rechten Pupille gesellt hatten. 
Bei der Section fand man ausser Abscessen in beiden unteren Lungen- 
lappen einen wallnussgrossen abgekapselten Hirnabscess im Marklager 
der rechten ersten Stirnwindung und vorderen Centralwindung. Hirn- 
sinus, Dura mater normal; rechtes Paukenhöhlendacfa etwas röther 
gefärbt, sonst normal. Die rechte Paukenhöhle war zum Theil mit 
schwammigen Granulationen erfüllt, ein ähnlicher Granulationsherd fand 
sich im Warzenfortsatz. Trommelfell grösstentheils zerstört, Gehör- 
knöchelchen erhalten. Verf. erörtert sodann die Art der Fortpflanzung 
des entzündlichen Processes und gelangt zu dem Schlüsse, dass die bei 
Ohreiterungen vorhandenen parasitischen Microorganismen innerhalb der 
Spalträume des die Gefasse umgebenden Bindegewebes' sich weiter ver- 
breiten, in die Gefässe gelangen und metastatische Abscesse in einer 
entfernteren Gehirnpartie bedingen können. Vielleicht finden sich in 
dergleichen Fällen bei genauerer Nachforschung innerhalb des Gehirns 
vereinzelte kleinere, diesen Weg andeutende Eiterherde. 
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IL Physiologie des Gehörorgans. 
Von Osoar Wolf in Frankfurt a. M. 

1. Dr. Glarence J. Blake in Boston: „Die graphische und photo- 

graphische lUastration der Schallwellen." The american Journal of 
Otology. A quaterly Journal of Physiological Acoustics and Aural 
Surgery. Newyork. Bd. I, No. 1, Januar 1879 und No. 2, April 1879. 

2. Dr. Glarence J. Blake in Boston: „Die Verwendung des Trommel- 

felles als Phonautograph und Logograph.** Zeitschrift für Ohrenheil- 
kunde, Bd. VIII, Heft 1. 
8. Dr. Oscar Wolf in Frankfurt a. M.: „Versuche mit dem Edi- 
son 'sehen Phonographen**. Zeitschr. f. Ohrenhlkde., Bd. VIII, Heft 1. 

4. Professor E. Berthold in Königsberg: „Analyse der imNeben- 

geräusche einer Stimmg&bel enthaltenen Töne**. Zeitschrift für Ohren- 
heilkunde, Bd. VIII, Heft 2. 

5. A. D. Stewart, Baccalaureus der Medicin in Glasgow: „Die 

nach dem Procentsatze normirte Sensibilität des schallzuleitenden 
Apparates gegen Schalleindrücke von geringster Intensit&t**. The 
Glasgow Medical Journal, Bd. XI, No. 5, Mai 1879. 

6. Professor W. Preyer in Jena: „Akustische Untersuchungen.** 

Sammlung physiolog. Abhandlungen, herausgegeben von W. Preyer. 
Zweite Reihe, 4. Heft. Jena, bei Gustav Fischer. 

7. Dr. Ad. Elünder aus Hemstedt: „üeber die Genauigkeit der Stimme.** 

Archiv für Anatomie und Physiologie von His, Braune und Du 
Bois-Reymond, 1879. Physiologische Abtheilung, I. und II. Heft. 

8. Professor V. Hensen in Kiel: „Ein einfaches Verfahren zur Be- 

obachtung eines gesungenen Tones.** Ebenda. 

9. Dr. Fr. Eoläc^k in Brunn: „üeber den Einfluss des den Schall 

leitenden Mediums auf in ihm schwingende Tonquellen.** Annalen der 
Physik und Chemie von G. Wiedemann, 1879, No. 6. 

10. Dr. Benjamin W. Richards on: „Some original researches with 

Prof. Hughes new instrument for the measurement of hearing the 
audiometer.** Medical Times and Gazette No. 1508. Mai 24. 1879. 
Vorläufige Mittheilung. 

11. Dr. A. Lesser: Zur Würdigung der Ohrenprobe. Eulenberg 's 

Vierteljahrschrift für ger. Medicin. Januar 1879. S. Referat in No. 18 
der deutsch, med. Wochenschrift, 1879. 



Blake (1) gibt uns im ersten Theile seiner Abhandlung zunächst 
einen geschichtlichen üeberblick, welcher mit der Methode Wilh. 
Web er 's, die Schallschwingungen graphisch darzustellen (Akustik 1880), 
beginnt; er gedenkt sodann des von Thomas Young 1845 be- 
schriebenen Instrumentes und des Vibroscopes von A. Duhamel 
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(Paris 1859) wie des Phonantographen von König und Scott als der 
Vorläufer des von Reis erfundenen Telephones, bespricht sodann die 
physiologischen Arbeiten von Donders und Politzer über die Dar- 
stellung der Schwingungen des Trommelfelles und der Gehörknöchelchen- 
kette und bringt einen recht interessanten Beitrag zur Entwickelungs- 
geschichte des Phonographen. Edison habe zuerst für die Telegraphen- 
anstalten ein Instrument construirt (,,Embossing translator")» vermittelst 
dessen die Buchstaben des Morse -Apparates auf einem Streifen Papier 
sich eindrücken und dann vermittelst eines Hebels reproduciren Hessen. 
Im Juli 1877 ersetzte er sodann den Magnet und Hebel durch eine 
Membran mit Stift und fand so, dass die Sprachlaute auf mechanischem 
Wege reproducirbar sind. 

Blake gedenkt dann der noch jetzt vorhandenen Mängel des 
Phonographen (welche auch Bef.. in seiner in der Uebersicht [3] citirten 
Abhandlung hervorgehoben hat), erwähnt seine Versuche, das mensch- 
liche Trommelfell als Phonautograph und Logograph zu benutzen, und 
endlich die Methode von S. Th. Stein in Frankfurt („Das Licht im 
Dienste wissenschaftlicher Forschung'^) die Schallschwingungen zu photo- 
graphiren. Bezüglich der Verwendung der Sprachlaute ist auch Blake 
der Meinung, dass vornehmlich die Flüsterstimme zur Analyse des 
akustischen €haracters der Sprachlaute geeignet sei. 

Im zweiten Theile der Abhandlung vergleicht der Verf. die beiden 
Methoden, die graphische und die photographische bezüglich ihres Werthes 
f&r permanente üebertragung der Schallwellen; zweifellos müsse der 
photographischen Darstellung zu Zwecken der exacten Forschung der 
Vorrang zugesprochen werden; doch biete dieselbe bis jetzt noch be- 
deutende mechanische Schwierigkeiten (z. B. die Zubereitung grösserer 
Platten, gleichmässige Vorbeibewegung etc.), welche indessen nicht un- 
überwindlich seien. Bef. muss hierzu bemerken, dass er die Ansicht 
Blake's nur insofern theilen kann, als die photographische Wiedergabe im 
günstigsten Falle ein ziemlich getreues Flächenbild der Klangflguren 
geben wird, während eine plastische Darstellung derselben nur durch 
die graphische Methode zu erreichen ist, vorausgesetzt, dass es gelingt, 
eine als Matrix sich eignende Folie oder Legirung zu finden. 

Unter den zu phonographischen Versuchen zu verwendenden Mem- 
branen hält der Verf. das menschliche Trommelfell trotz der Verän- 
derungen, welche es durch die Zubereitung erleide, als jeder anderen 
künstlich construirten Membran weit überlegen. Unser schallzuleitender 
Apparat leistet eben das Vollkommenste in der mechanischen Üeber- 
tragung der Schallwellen. Blake glaubt die Frage, ob alle hörbaren 
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Elemente der Kede in den Anfzeichnangen, welche das als Logograph 
verwendete Trommelfell macht, enthalten sind, verneinen zu müssen und 
fährt hierzu als Beweis seine Telephon- Versuche an, bei welchen die 
photographirten Schwingungen der empfangenden Platte des Telephons, 
mit denen der übermittelnden verglichen, auch die Unterschiede festge- 
stellt werden, welche sich bei den Excursionen einer Telephonplatte er- 
geben, wenn der Magnet ausgeschaltet oder wenn er in Wirksam- 
keit ist. 

Die Arbeiten Blake*8 gewähren einen interessanten Einblick in 
die Art nnd Weise, wie sich jenseits des Oceans die Yei-treter der 
Physik, der Akustik und der Ohrenheilkunde zu gemeinschaftlicher 
Forschung verbinden — es ist gewiss sehr hoch zu schätzen, dass die 
bis in das letzte Jahrzehnt vorwiegend der practischen Richtung zuge- 
wandte Thätigkeit der Amerikaner nunmehr die theoretisch akustische 
Forschung mit solchem Erfolge cultivirt und dass dabei die deutschen 
und englischen Arbeiten gebührend gewürdigt werden. 

Stewart (5) präcisirt im Eingange seiner Abhandlung die Em- 
pfindlichkeit des schallzuleitenden Apparates, kraft deren er Schallimpulse 
von geringster Intensität zu übertragen im Stande ist; die Empfindlich- 
keit stehe im genauen Yerhältniss zur Trägheit der Masse des Apparates, 
so dass, wenn diese vermehrt worden ist durch Veränderungen, welche 
in und um den schallzuleitenden Apparat stattgefunden haben, der daraus 
folgende Verlust durch verhältnissmässige Erhöhung der Intensität des 
Schallimpulses angezeigt wird. Da die Intensität des Schalles im um- 
gekehrten quadratischen Verhältniss zur Entfernung steht, so nennt 
Verf. die Maximalentfernung, bis zu welcher ein beliebiger Schall bei 
ungeschwächter Sensibilität des schallzuleitenden Apparates percipirt wird, 
„Normal- oder Standard-Distance'', während die Entfernung, innerhalb 
welcher ein Ohrenkranker dieselbe Schallquelle percipirt, „Patients- 
Distance^' zu nennen sei. 

Nach einigen umschreibenden Sätzen kommt dann Stewart zu 
dem folgenden, verhältnissmässig sehr einfachen, Vorschlag: Angenommen, 
ein Normalhörender fangt an, das Tiktak der ühr bei einer Entfernung 
von 56 Zoll zu percipiren, der Patient hört die gleiche Uhr erst bei 
24 Zoll, so ergibt sich der Procentsatz der Hörweite aus der 
Gleichung: 

56 : 24 = 100: x d. h. x = 42,85%. Die Sensibilität des 
Leitungsapparates würde sonach durch 42,85%, der Verlust durch 
57,15% dargestellt erscheinen. Eine hiernach auszuarbeitende Tabelle 
würde dann für die gleiche Uhr die bez. Procentberechnung leicht ab- 
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lesen lassen. TJm Täuschungen Seitens des Patienten zu vermeiden, macht 
Stewart (den übrigens nicht mehr ganz neuen) Vorschlag, die Uhr 
mit einer Vorrichtung zum Anhalten „Stop'' zu versehen; dasselbe 
Resultat, wenngleich weniger vollkommen, könne auch dadurch erreicht 
werden, dass man die Hand, welche die Uhr hält, umdreht, so dass 
sich alsdann die Hand zwischen Uhr und dem Ohre des Patienten be- 
findet. Ferner meint der Verf., für höhere Grade von Schwerhörigkeit 
solle man eine Uhr von etwa 50 Fuss Normal-Dißtance verwenden; 
bessere sich das Gehör, so sei es vortheilhaft, eine solche von 5 Fuss 
zur Prüfung zu nehmen ; für die Procentberechnung ändere sich dadurch 
nichts, weil ja ^%o und ^js den gleichen Werth von 20<*/o ergeben. 
Stewart bespricht sodann den Politzer^schen Hörmesser; derselbe 
eigne sich zwar für die Untersuchung hochgradig Schwerhöriger, seine 
Anwendung sei jedoch in anderen Fällen wegen allzugrosser (extreme) 
Normal-Distance geradezu ausgeschlossen. Eef. hält zwar den Vorschlag 
Stewart 's, die Hörweite für die Uhr in Procenten auszudrücken, für 
lebensfähig, weil sich auf diese Weise leicht eine allgemeine Verständigung 
unter den Fachgenossen für die Hörprüfung erzielen lässt, kann aber 
solche mathematisch genaue, sogar durch Verwendung der Logarithmen 
unterstützte, Berechnungen, wie sie Stewart gibt, für die Prüfung mit 
der Uhr umsoweniger für geeignet erklären, als u. A. bekannt ist, dass 
schon das Tiktak einer Uhr wesentlich schwächer klingt, wenn dieselbe 
frisch geölt ist. 

Politzer's Hörmesser vermeidet gerade derartige Fehlerquellen, 
weil er stets dieselbe Normaldistance bietet. Eef. kann endlich nicht 
einsehen, dass das Politzer 'sehe Instrument für geringere Grade von 
Schwerhörigkeit nicht brauchbar sei, denn jedem Ohrenarzte müssen, 
will er exacte, wissenschaftlich verwerthbare, Hörprüfungen anstellen, 
Bäume zu Gebote stehen, welche eine möglichst grosse Entfernung des 
Arztes vom Kranken zulassen. Zu tadeln ist, dass Stewart die 
übrigen Hörprüfungsmittel nirgends erwähnt; alle Forscher haben doch 
anerkannt, dass die menschliche Sprache, qualitativ und quantitativ ver- 
wendet, das sicherste Prüfungsmittel darstellt. Die Prüfung mit der 
Uhr allein muss in den meisten Fällen zu irrthümlicher Beurtheilung 
des Krankheitsfalles führen. 

Die akustischen Untersuchungen Preyer's (6) sind so ausgedehnt 
(66 Octavseiten), dass Ref. sich an dieser Stelle darauf beschränken 
muss, im Wesentlichen die für die Physiologie wichtigen Resultate heraus- 
zuheben; er will jedoch nicht unterlassen, das vortreffliche Werk der 
Aufmerksamkeit derjenigen Fachgenossen, welche sich für die Weiter- 
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entwickeluug der physikalischen Akastik interessiren, noch ganz besonders 
za empfehlen. 

In einer 1876 erschienenen Abhandlung^) hatte der Verf. nach- 
gewiesen, dass unser Ohr einen Stimmgabelton von 24 Schwingungen 
in der Secunde als untere Tongrenze zu unterscheiden im Stande ist. 
Die Frage, ob wir s. g. einfache Töne mit noch geringerer Schwingungs- 
zahl als 24 zu unterscheiden vermögen, musste eine offene bleiben, weil 
bis dahin geeignete Stimmgabeln zu den Versuchen nicht vorhanden 
waren. Es glückte nun Preyer, durch Vermittelung von G. Appun 
in Hanau zwei Stimmgabeln zu erhalten, von denen die grössere, einen 
Meter lange, etwa 13,7, die kleinere, etwa 0,7 Meter lange, nahezu 18,6 
Schwingungen in der Secunde macht ^). 

Durch Anschlagen mit beiden Händen wurden diese mächtigen 
Gabeln in ausgiebige Schwingungen versetzt, welche fast 3 Minuten an- 
dauerten. Nähert man sich mit dem Ohre der schwingenden grösseren 
Gabel, so fühlt man deutlich die einzelnen Luftstösse, hört aber nur 
ein dumpfes discontuirliches Hauchen und hat keineswegs die Empfindung 
eines tiefen Tones. Die kleinere Gabel gibt zwar deutlich einen discon- 
tuirlichen, s. g. Brummton, aber es ist hier schon unzweifelhaft eine 
dumpfe Tonempfindung vorhanden und zwar ohne Dröhnen und Knarren; 
die einzelnen Luftstösse beginnen zu verschmelzen und sind für den 
tastenden Finger und die Ohrmuschel merklich frequenter als die der 
ersten Gabel. 

Preyer liess eine grössere Anzahl von Personen die beiden Stimm- 
gabeln beobachten und fand die frühere Annahme, dass grosse individuelle 
Verschiedenheiten bezüglich der Vereinigung der wenig frequenten Luft- 
stösse zu einem Tone bestehen, bestätigt ; es gäbe nämlich keinen tiefsten Ton 
von einer einzigen Frequenz, sondern jedes Ohr habe seine besondere 
untere Tongrenze. Darin stimmten aber alle Beobachter überein, dass 
zur Erzeugung eines Tones mindestens 15 Schwingungen in der Secunde 
erforderlich sind, indem Niemand die 13— 14 Schwingungen der grösseren 
Gabel zu einem Tone vereinigen könnte. 

Um den Einwurf zu beseitigen, dass zwar die Amplitude der 
Schwingungen bei den Versuchsgabeln sehr gross sei, aber nichts die 
TJnhörbarkeit des Tones bei noch grösserer actueller Energie der 



^) Preyer: Grenzen der Tonwahmehmang (Sammlang physiolog. Ab- 
handlungen von W. Preyer, Bd. I, 1. Heft). 

*) In dem Originale findet sich an dieser Stelle ein sinnstörender Druck- 
fehler; es heisst nämlich dort: „Die Schwingungszahlen sind für die grössere 
Gabel etwa 18,6, die kleinere etwa 18,7.^' Ref. 
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Schwingungen verbürge, versah'Prey er die Gabeln mit entsprechenden 
Besonanzkasten von 6 resp. 4^2 Meter Länge. Die grössere Gabel 
gab, wenn man das Ohr dem Besonanzkasten näherte, keinen Ton, 
sondern nur Stösse und ein starkes intermittirendes Hauchen oder 
Blasen; die kleinere Gabel dagegen erzeugte in der Luft des Besonanz- 
kastens einen schönen, ernsten, milden Ton, etwa Subcontra-D, der wie 
alle tiefsten Töne noch nicht continuirlich ist. 

Preyer erwähnt sodann, zur endgültigen Beseitigung der von 
Helmholtz(Tonempfindungenl877) erhobenen Bedenken, eine briefliche 
Mittheilung von Alexander J. Ellis in London, welcher auf Grund 
des Versuches mit dem Grundtöne -Apparat durch Zählung der Schwebungen 
zu dem gleichen Besultate bez. der unteren Tongrenze gelangt ist, dass 
nämlich weniger als 16 Schwingungen in der Secunde keinen Ton 
geben. 

Im zweiten Abschnitt, betitelt „Combinationstöne und Obertöne der 
Stimmgabeln", erläutert Preyer zunächst auf Grund der Publicationen von 
Vieth, HelmholtzundB. König den Unterschied zwischen Combina- 
tionston, Differenzton, Stosston und Summationston und führt gestützt auf 
zahlreiche Versuche mit sehr empfindlichen Stimmgabeln den Nachweis, 
dass auch die Stimmgabeln harmonische Obertöne von beträchtlicher Inten- 
sität hören lassen, wenn sie mit dem Bogen stark angestrichen werden. 
Für die objective Existenz der Differenztöne dagegen ist durch seine 
Versuche kein Anhalt gewonnen; alle Beobachtungen sprechen sogar 
mit Entschiedenheit dafür, dass diese Differenztöne erst im Ohre selbst, 
sei es im Trommelfell, sei es im inneren Ohre, zu Stande kommen, wie 
man auch früher schon vielfach angenommen habe. 

Zur Erklärung der Thatsache, dass unser Ohr, neben einem con- 
tinuirlichen Tone, auch im Stande ist, Schwebungen von 24—130 
Stössen in der Secunde getrennt wahrzunehmen, folgert der Verf., 
dass die zum Tone verschmolzenen Schwebungen, wie jeder Ton nur 
durch die Endigung des Hörnerven in der Schnecke, die dröhnenden, 
schwirrenden, rasselnden, rollenden, unverschmolzenen Schwebungen da- 
gegen durch andere Theile des inneren Ohres percipirt werden. So 
würde es auch begreiflich, dass weniger als 1.6 Stösse in der Secunde 
keinen Ton geben, sondern einzeln gehört werden, dass 24—130 sowohl 
discontuirliche Schwebungsempflndungen als auch Töne geben, da als- 
dann die Schnecke mit in Action träte, und endlich, dass mehr als 
etwa 130 Stösse in der Secunde nur durch die Schneckennerven und 
somit als Ton zur Perception gelangen, indem die betreffenden, noch näher 
zu bestiramonden Vorhofsnervenfasern mit zu trägen Endapparaten 
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versehen wären. Man könnte hiergegen den Einwand erheben, dass 
die nicht in der Schnecke endigenden Hörnervenfasern bereits 
durch zahlreiche Experimente als Theile des Organes des Gleichgewichts- 
sinnes erkannt seien, aber einestheils seien alle nach Verletzung der 
Bogengänge constatirten Bewegungsstörungen auch nach Eleinhirnver- 
letznngen beobachtet worden, andererseits würden, wenn die Wiederher- 
stellung der akustischen Function der AmpuUar-Nerven auch nicht eine 
unbedingte sein sollte, immer noch die Saccularnerven disponibel sein zur 
Erklärung des Basseins und der Rauhigkeit oder des Schwirrens bei 
10—130 Schwebungen, deren Stosston gleichzeitig die Schnecke per- 
cipirt. 

Bef. ist der Ansicht, dass durch die vorliegenden Untersuchungen 
zwar mannichfach neue interessante Gesichtspunkte erschlossen sind, ein 
exacter Beweis für die Schneckentheorie aber ist noch nicht erbracht. 
Im dritten Capitel „Zur Theorie der Consonanz" greift der Verf. 
auf Grund zahlreicher mit 11 Stimmgabeln von 1000—2000 Schwin- 
gungen erhobener Versuche die Helmholtz'sche Lehre von der Con- 
sonanz an, welche eine förmliche und sachliche Erweiterung erfahren 
müsse, und bestätigt endlich die Angabe Hensen^ ^^s in der 
Schnecke etwa 16,384 Nervenenden ausgebreitet seien. 

In einer „Notiz über die Wahrnehmung kleinster Tonhöhe-Unter- 
schiede" fuhrt Preyer an, dass von keinem seiner Beobachter in keiner 
Klangfarbe 0,2 Schwingung in der ganzen Tonreihe von den tiefsten 
Tönen bis zu den höchsten erkannt wurde, dass dagegen ein Intervall 
von 0,5 Schwingung sicher zwischen 100 und 1000 jedesmal von dem 
Geübtesten unterschieden worden sei. 

Ad. Klünder (7) veröffentlicht eine Boihe von Versuchen über 
die Genauigkeit der Stimme und berührt hierbei auch die Frage 
über die Wahrnehmung kleinster Tonhöhe-Unterschiede. Die Feststellung 
der Fehler, welche die Singstimme im Treffen des Tones macht, beruht 
auf dem Principe, zwei Toncurven nebeneinander aufschreiben 
zu lassen und dieselben auszuzählen. Der in Anwendung gezogene 
Apparat bestand im Wesentlichen ans zwei über Hohlcylinder gespannten und 
abstimmbaren Membranen. Die genaue Abstimmung der Membranen geschah 
dadurch, dass der Band eines zweiten HohlcyUnders durch Schrauben- 
bewegung mehr oder weniger stark gegen die Membran des ersten Oylinders 
angetrieben wurde. Die gelungene Abstimmung wird daran erkannt, dass 
die Membran tönend mitschwingt, wenn der zugehörige Ton auf sie ein- 
wirkt. Auf diese Membran werden geeignete feine Griffel von Aluminium 
gekittet, welche die bezeichneten Schwingungen auf einen, an sie angelehnten, 
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berussten Koni gesehen Oylinder registrireD. Nachdem der Apparat so 
orientirt ist, wird vor den einen Hohlcylinder eine Orgelpfeife znm 
Tönen gebracht, in den anderen singt der Beobachter den Ton hinein. 
Durch eine grosse Eeihe von Zählungen der aufgeschriebenen Curven 
kam der Verf. zu dem Eesultat, dass eine gute Stimme bei je 100 Schwin- 
gungen eines Tones bez. Vs Schwingung mehr oder weniger fehlen kann. 
Das Ohr des Verf. 's unterscheidet bei 100 Schwingungen noch Ton- 
differenzen, die nicht weit von ^ß ^iner Schwingung = 0,2 sein sollen, 
während Frey er, wie oben erwähnt, för die Tonlage zwischen 100 
und 1000 nur Tondifferenzen bis zu 0,5 Schwingung als von dem 
Geübtesten erkennbar zulässt. 

Im Anschlüsse an Klünder's Versuche beschreibt Hensen (8), 
von der Ansicht ausgehend, dass da von Seiten der Physiologen auf 
eine genauere Schulung der Stimme gedrungen werde, es auch ihre 
Sache sei, Apparate anzugeben, welche eine exacte Prüfung der erzielten 
Erfolge ermöglichen, folgenden Apparat zur Beobachtung der Ton- 
höhe eines gesungenen Tones. 

Man stellt vor einer mit Spiegel versehenen, horizontal schwingenden 
Stimmgabel eine Eönig'sche Kapsel mit Brenner auf; an den Luft- 
raum der Kapsel wird ein Glasrohr mit Gummischlauch angesteckt. 
Die Flamme wird je nach Bedarf entweder so gestellt, dass dem Sänger 
ihr Bild im Spiegel entzogen ist oder dass er es beim Singen beobachten 
kann. Man lässt nun entweder den Ton der angestrichenen Stimmgabel 
oder deren Duodecime, Octave, Quinte, Quarte, Terze singen und beob- 
achtet das Flammenbild. Wenn der Ton richtig getroffen und gehalten 
wird, treten schöne regelmässige Flammenbilder auf; man sieht auf dem 
Spiegel den Grundton in Form einer einzigen Flamme, die Octave gibt 
zwei, Duodecime drei, Doppeloctave vier etc. Flammen, welche senkrecht 
stehen. Wird zu tief oder zu hoch gesungen, so ist das Flammenbild 
unruhig, die Gipfel der Flammen bewegen sich vor- oder rückwärts. 
Schon ein sehr leiser Ton spricht an. Der ganze Versuch beruht auf 
dem Zusammenwirken zweier rechtwinkelig aufeinander verlaufender 
periodischer Bewegungen. Der Apparat ist leicht herzustellen und daher 
für Treffstudien sowie zur Einübung reiner Intervalle vorzugsweise den 
Lehrern der Musik zu empfehlen. 

Fr. Koläcök (9) in Brunn hat anlässlich einer Arbeit von Felix 
Auerbach „Ueber die Tonhöhe einer Stimmgabel in einer compressiblen 
Flüssigkeit** Nachuntersuchungen angestellt, und gibt für die Thatsache, 
dass angeschlagene Stimmgabeln in Flüssigkeiten eine Tonerniedrigung 
erfahren, folgende auf mechanischen Principien beruhende Erklärung: 



\ 
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,,Es liegt nahe, das den Schall leitende Medium als Ballast zu betrachten, 
den die unverändert gebliebenen Elasticitätskräfte der Stimmgabel nnd 
einer starren Tonquelle überhaupt zu überwinden haben. Demzufolge 
tritt geradeso eine Tonerniedrigung ein, wenn man die Gabel mit Wachs 
oder einer Klemme belastet. Man überzeugt sich davon, wenn man die 
Stimmgabel in verticaler Stellung immer tiefer und tiefer in eine Flüssig- 
keit versenkt. Der Ton wird dabei tiefer und tiefer entsprechend dem 
wachsenden Ballaste. Taucht man nur eine Zinke in Wasser, so erscheint 
der Ton bedeutend höher, als wenn beide Zinken im Wasser liegen. Dabei 
ist auch die Beschaffenheit der Tonquelle nicht unwesentlich, wenn z. B. 
der Ton einer angeschlagenen Stimmgabel im Wasser eine Erniedrigung 
von 1,18:1 ergab; so erfahren angeschlagene Trinkgläser im Wasser 
eine erheblich tiefere Tonerniedrigung als die einer kleinen Terze. 
EoläcSk stellt dann eine Formel auf, in welcher die Dichte des 
Wassers = 1 angenommen ist; nach dieser Formel lässt sich mit Zu- 
hilfenahme der bekannten Werthe für die Dichtigkeit anderer Flüssig- 
keiten schon theoretisch nachweisen, welche Tonhöhe-Erniedrigung schwin- 
gende Körper in anderen Flüssigkeiten erfahren werden. Der Versuch 
bestätigt jedesmal die so gefundenen Werthe; so ergab die Ton- 
erniedrigung in Quecksilber mehr als eine Octave ; die Dichte des Wassers 
verhält sich zu der des Quecksilbers wie 1 : 13^/2. In käuflicher Schwefel- 
säure betrug die Tonemiedrigung 6 : 5, also eine kleine Terze, in Aether 
und Alcohol ergaben sich Tonerniedrigungen, die nur sehr wenig von 
jenen in Wasser abwichen. Die Mittheilungen Koläc§k*8 berühren die 
Physiologie des schallzuleitenden Apparates ziemlich nahe ; jedenfalls wird 
man zur Erklärung der Tonempfindungen, welche sich bei abnormen 
Widerständen oder Flüssigkeitsansammlnngen in schallzuleitenden Appa- 
raten vorfinden, die angeführten Gesetze berücksichtigen müssen. Sef. 

(10) Das Instrument besteht aus zwei Leclanchd-Elementen, einem 
„Microphonic key^^, in Verbindung mit den Elementen, zwei festliegenden 
primären Spiralen und einer secundären (Inductions-)Spirale, deren Enden 
an ein Telephon befestigt sind. Die Inductions-Spirale ist auf einem in 
200 Theile graduirten Brett verschiebbar. Die befestigte rechtsseitige 
Spirale hat 6 Meter Draht, die linksseitige 100 Meter. 

Bei der Hörprüfung wird die secundäre Spirale auf dem graduirten 
Brett verschoben, die Zahl der Höreinheiten abgelesen, the sound being 
made by the movement of the microphonic key between the battery and 
the primary coils. 

In der Entfernung von 200^, dem Maximuin der Tonintensität, 
hört Jeder den Ton, der nicht absolut taub ist. Bei der Stellung der 
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ßecundären Spinale auf wird der Ton durch das Telephon nicht mehr 
gehört. 

Hughes constatirte das plötzliche Aufhören der Ton-Empfin- 
dung Seitens der Kranken sowohl als der Normalhörenden bei einer ge- 
ringen Verschiebung, und Bichardson konnte diese Beobachtung be- 
stätigen. Deutliches Hören und völliges Verschwinden des Tones wechseln 
bei einer Verschiebung von 2®, also dem hundertsten Theil der Scala. 
Der Ton wird länger gehört, wenn die Verschiebung langsam gemacht 
wird, als wenn sie sprungweise geschieht. Bei tiefer Inspiration und An- 
halten des Athems wird die Hörfahigkeit etwas vermehrt. 

Bechtshändige Personen sollen mit dem rechten Ohre, linkshändige 
mit dem linken Ohre besser hören. Eine Ausnahme davon machten einige 
Aerzte, die gewohnt waren, nur mit dem linken Ohre zu auscultiren. 

Bichardson glaubt, dass bei länger dauernden Gehörstörungen, 
z. B. Trommelfell-Defecten, auch das Gedächtniss für die Töne leite, oder 
die Perceptionsfahigkeit derselben im Gehirn abnehme. 

Die Hörfahigkeit wird vom atmosphärischen Drucke beeinflusst, sie 
sinkt bei Zunahme desselben. 

Bichardson wendet das Instrument auch durch den Mund an, zur 
Bestimmung der Hörschärfe bei Tubenverschluss. 

Bichardson hat verschiedene Substanzen, aus welchen künstliche 
Trommelfelle gefertigt werden, geprüft und gefunden, dass Gold sich am 
besten eigne. Ash in Broad-street fertigen goldene Cylinder zu diesem 
Zwecke an. Demonstration derselben an einem Kranken; ferner theilt 
Bichardson die Erfindung eines sog. „Spliygmophons'' mit, ohne die 
deutschen darauf bezüglichen Arbeiten zu erwähnen. 

Die Abhandlung L esse r's (11) beginnt mit einer Besprechung der 
von Winett vor einigen Monaten publicirten Arbeit „über das Verhalten 
der Paukenhöhle beim Fötus und beim Neugeborenen". Winett habe 
gefunden, dass wo das Schleimhautpolster der Paukenhöhle noch völlig 
ausgebildet angetroffen werde, eine energische Athmung intrauterin oder 
post partum nicht stattgefunden habe und dass, wo es zurückgebildet, 
ohne dass eine macroscopische Schwellung gefunden wird, eine kräftige 
Athmung intrauterin oder post partum stattgehabt; ferner, dass das Me- 
dium, welches in der Paukenhöhle angetroffen wird — Luft, Fruchtwasser, 
Geburtsschleim, Abtrittsjauche — sich vor den Athemöffnungen während 
kräftiger Bespirationen befunden habe. Zum Schluss habe Winett gesagt: 
„Ich halte die Untersuchung der Paukenhöhle für geeignet, an dem von 
der übrigen Leiche getrennten isolirt aufgefundenen Kopf eines Fötus oder 
Neugeborenen innerhalb gewisser Schranken die Lungenprobe zu ersetzen." 

Zeitschrift fttr Ohrenheilkunde, VIII. 22 
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Während Nothmann sich in völliger Uebereinstimmung mit diesen 
Ergebnissen befinde; Blumenstock einige nicht unwesentliche Einschrän- 
kungen mache, gestehe Liman dem Befunde im Mittelohr nur eine 
unterstützende, keinen Ausschlag gebende Bedeutung zu. Doch 
alle diese Ansichten basiren nur auf relativ wenigen Erfahrungen. 
Lesser untersuchte desshalb das Mittelohr bei 42 Neugeborenen, von 
denen 13 todtgeboren, 16 wenige Augenblicke nach der Geburt und 
13 mehrere Stunden bis Tage extrauterin gelebt hatten. Er gelangte 
zu folgenden Schlössen: 1) Todtgeborene Früchte, die ein Alter von 
sieben Monaten erreicht haben, besitzen eine mit Flüssigkeit gefüllte 
Paukenhöhle. 2) Der Inhalt derselben zeigt keine so vollständige Ueber- 
einstimmung mit den Massen, welche sich in den Luftwegen finden, 
dass die Annahme gerechtfertigt erscheint, beide stammten aus einer 
Quelle. 3) Die Beschaffenheit des Mittelohres wird durch wenige extrau- 
terine Respirationen nicht geändert. 4) Erst nach mehrstündigem 
Athmen Ist Luft neben der Flüssigkeit im Mittelohr nachweisbar. Die 
Schnelligkeit, mit der letztere jenen Platz macht, steht nicht in einem 
Constanten Verhältniss zur Länge des extrauterinen Lebens. 5) Die 
intrauterine Athmung bewirkt keine Veränderung in der Zusammen- 
setzung des Paukenhöhlen-Inhalts ; sowohl bei den apnoischen wie bei den 
syphilitischen Neugeborenen finden sich Fruchtwasser-Beständtheile im 
Mittelohr. Nachdem Verf. das Verdienst Blumenstockes hervorgehoben, 
den ersten Fall beschrieben zu haben, bei dem in der einen Pauke 
eines lebend in's Wasser gekommenen Kindes fremde Substanzen, ähnlich 
denen am Boden des betreffenden Flusses, nachgewiesen wurden und 
ausdrücklich gegen dessen aufgestellte Behauptung protestirt, dass die 
Untersuchung der Paukenhöhlen auch Aufschluss geben könne, ob bei 
der Entbindung Kunstfehler gemacht seien, resumirt Verf. die Ergebnisse 
seiner Untersuchungen dahin : Die Untersuchung der Paukenhöhlen ver- 
mag ausschliesslich — und auch dies nicht einmal regelmässig — 
zu constatiren: 

1) Dass ein Kind mehrere Stunden nach der Geburt gestorben: (bei 
unreifen Früchten kann der fötale Zustand des Mittelohres bis über 
20 Stunden nach der Geburt bestehen). 

2) Dass das Individuum (extrauterin) ertrunken ist (nicht constant 
jedoch finden sich in den Pauken Theile der Ertränkun'gsflüssigkeit). 
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m. Embryologie und yergleichende Anatomie des Gehörorgans. 

Von Ludwig Löwe in Bern. 

1. Salensky, zur Entwickelungsgeschichte der Gehörknöchelchen, Zoo- 

logischer Anzeiger 1879, No. 28. 

2. Krau BS, otocystenartiges Organ bei Tabanus autumnalis Linne. Zoolo- 

gischer Anzeiger 1879, No. 27. 

3. Albrecht. Die morphologische Bedeutung der seitlichen Kieferspalte 

und die wahrscheinliche Existenz von 4 Zwischenkiefern bei den 
Säugethieren. Zoologischer Anzeiger 1879, No. 26. 



1) Bei 2V4 Cm. langen Schafembryonen kann man schon die Ver- 
knorpelung in dem ersten und zweiten Visceralbogen bemerken. Die 
Knorpel erscheinen in Form von cylindrischen Stäbchen innerhalb der 
Visceralbogen und treten das erste oberhalb, das zweite unterhalb der 
ersten Visceralspalte auf. Der erste Knorpelbogen ist etwas gebogen, 
in der Einbiegungsstelle verdickt und auf seinem etwas zugespitzten 
Ende etwas abgerundet. 

Dieselben Verhältnisse zeigt auch der zweite Bogen, nur ist seine 
Biegung statt nach oben nach unten gerichtet. Die hinteren Enden 
beider Visceralbogen sind mit einander nicht vereinigt. Bei 2^/4 Cm. 
langen Embryonen sind schon die Anlagen des Hammers und des Amboss 
angedeutet. Auf der unteren Seite des verdickten Theiles des ersten 
Visceralbogens bemerkt man einen Einschnitt, welcher offenbar durch 
die verschiedenen Wachsthumsverhältnisse des ersten Visceralbogens in 
seinen verschiedenen Theilen bedingt ist und die Grenze zwischen dem 
Hammer und Amboss bildet. Der vordere Rand des Einschnittes zieht 
sich in Form eines kleinen Fortsatzes aus; dieser Fortsatz stellt nun 
die Anlage des Manubrium mallei dar. . Bei 3 Va Cm. langen Embryonen 
ist schon die Abtrennung der beiden Theile des ersten Visceralbogens 
resp. des Meckel'schen Knorpels mit dem Hammer und dem Amboss 
vollendet. Der Hammer erscheint als ein verdicktes, nach unten ge- 
bogenes Ende des M e c k e 1 'sehen Knorpels. Der Amboss stellt eine 
dreieckige mit ausgezogenen Enden versehene Knorpelplatte dar, deren 
oberer Fortsatz auf die Wand der Gehörkapsel sich aufstemmt, deren unterer 
nach unten sich wendet und mit der Anlage des Stapes sich verbindet. 
Die weitere Entwickelung besteht im Wachsthum aller hier angedeuteten 
Anlagen; am meisten wächst in der ersten Zeit die Anlage des Manu- 
brium, welche in Form eines cylindrischen, etwas zugespitzten Fort- 
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Satzes nach vorn sich wendet und unter und parallel dem M eck ersehen 
Knorpel verläuft. Bei 8 Cm. langen Embryonen trifft man schon die 
ersten Spuren der Yerknöcherung in den beiden Gehörknöchelchen. 

Für die Untersuchung der Entwickelung des Steigbügels muss man 
sich zu den Querschnitten wenden. Auf den Querschnitten aus einem 
IV« Cm. langen Schafembryo, wo noch keine Spur von Knorpel in den 
Visceralbogen und in der Gehörkapsel vorhanden ist, bemerkt man nach 
aussen vom häutigen Labyrinth den Nervus facialis und die Arteria 
carotis externa. Die beiden zuletzt erwähnten Organe bezeichnen die 
Stelle, wo später die Anlage des Steigbügels auftritt. Die Carotis ex- 
terna spielt ausserdem eine wichtige Bolle bei der Bildung dieses Ge- 
hörknöchelchens. Der Nervus facialis verläuft zuerst etwas wagrecht 
nach unten und biegt sich dann nach vorn, wo er in den IJnterkiefer- 
fortsatz hineingeht. Die Carotis externa, welche etwas nach hinten vom 
Nervus facialis liegt, sendet einen Ast ab, welcher sich nach vom gegen 
den Oberkieferfortsatz des ersten Visceralbogens richtet. 

Bevor die erste Anlage des Steigbügels auftritt, bildet sich schon 
die knorpelige Gehörkapsel, in welcher man zwei Abtheilungen unter- 
scheiden kann : die hintere, welche den ütriculus mit den halbkreis- 
förmigen Canälen einschliesst und als utricularer Theil bezeichnet werden 
kann, und die vordere, welche Salensky den cochlearen Theil nennt, weil 
derselbe die Schnecke umgibt. Die beiden Theile sind durch eine Einne 
von einander getrennt, in welcher der Nervus facialis und die^ Carotis 
interna liegen. Der äussere Kand dieser Rinne springt etwas nach aussen 
vor und bildet eine wulstförmige Erhabenheit, an welcher der Amboss 
mit seinem äusseren Fortsatze sich befestigt. Die Erläuterung der be- 
schriebenen Lageverhältnisse kann ziemlich gut durch die bei^ölliker 
(Entwickelungsgeschichte des Menschen etc., 2. Aufl.) in Fig. 461 ab- 
gebildeten Querschnitte gegeben werden. 

Die erste Anlage des Steigbügels tritt bei 2V3 Cm. langen Schaf- 
embryonen hervor. Auf Querschnitten erscheint dieselbe in Form eines 
ziemlich unregelmässigen ringförmigen Zellenhaufens, welcher an ge- 
förbten Präparaten ziemlich scharf hervortritt. In der Mitte dieses 
Ringes verläuft der schon oben erwähnte Ast der Carotis interna. Der 
äussere Theil des Ringes ist im Vergleiche mit^ dem inneren, dem Nervus 
facialis anliegenden Theil etwas verdickt; später wird der Unterschied in der 
Dicke zwischen dem äusseren und inneren Theil ausgeglichen und die 
knorpelige Anlage des Steigbügels erscheint dann in Form einer in der 
Mitte durchlöcherten Platte, welche mit dem unteren Fortsatz des 
Ambosses in Verbindung steht. 
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Hhk Bei etwas älteren Embryonen verändert sich die ursprüngliche Ge- 

Jiiki ßtalt des Steigbügels. Der hintere, der Gehörkapsel anliegende Theil 

ih desselben plattet sich ab und verwandelt sich in die Basis stapedis; 

mt £tiis dem entgegengesetzten Theile wird der Hals und aus den übrigen 

aigi Theilen die Schenkel des Steigbügels. Bei 8 Cm. langen Embryonen 

peliii nimmt schon der Steigbügel eine dreieckige Gestalt an und zeichnet sich 

mt von seiner definitiven Form durch ein verhältnissmässig sehr kleines 

leirfjj Loch aus. 

:jiii(,} Es scheint, dass das Gefäss, welches von Anfang an durch den 

imljj Steigbügel hindurchgeht, schon während der Embryonalentwickelung ob- 

1^1, literirt. Wenigstens konnte Salensky bei ziemlich erwachsenen (8 Cm. 

^ langen) Embryonen dasselbe nicht mehr auffinden. 

jjjjIj. Die eben hervorgehobenen Verhältnisse der Carotis interna bei der 

Bildung des Steigbügels können zur Erklärung einiger von älteren 
Anatomen beschriebenen Thatsachen dienen. Meckel hat nämlich 
schon im Jahre 1828 den Verlauf der Carotis interna zwischen den 
beiden Schenkeln des Steigbügels beim Murmelthier und Igel beschrieben. 
Hirtl hat ebenfalls einen anomalen Fall des Verlaufes eines Gefässes 
durch die Oeffnung des Steigbügels erwähnt. 

Was endlich die Frage anbetrifft, in welcher Beziehung die Ent- 
wickelung der Gehörknöchelchen zu den knorpeligen Visceralbogen steht, 
so muss Salensky in Bezug auf Hammer und Amboss die Bei eher tische 
Ansicht als richtig anerkennen. Die Entwickelung des Steigbügels geht 
indessen in anderer Weise, als sie von Reichert beschrieben yirurde, 
vor sich, da der Steigbügel in keinem Verhältnisse zu dem zweiten Vis* 
ceralbogen steht. Er bildet sich als eine von den anderen Gehör- 
' knöchelchen unabhängige Verknorpelung des embryonalen Bindegewebes 
im Umkreise der Carotis interna. Da dieses Bindegewebe einen Theil 
des ursprünglichen ersten Visceralbogens darstellt, so muss der Steigbügel 
als ein selbstständiges Verknorpelungscentrum im Gebiete des ersten Vis- 
ceralbogens betrachtet werden. 

2) Professor Brauer demonstrirte im Frühjahre 1875 in seinem 
entomologischen Uebungscurse die ^us den Eiern gezogenen Larven von 
Tabanus autumnalis Linne und wies dabei ganz besonders auf ein bisher 
unbekanntes, merkwürdiges Organ im Hinterleib derselben hin. Die 
damals von Krauss angefertigten Zeichnungen dieses Organs stimmen 
nun mit denen, die Graber von demselben gibt, so gut überein, dass 
über die Identität beider Larven auf Grund dieser Zeichnungen wohl 
kein Zweifel bestehen kann, und die mit Otocysten versehene „Fliegen- 
made" Graber's (Arch. für micr. Anat., Bd. XVI, 1878, pag. 47) 
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daher als Larve von Tabanus autumnalis Linnd (Vieh-Bremse) zu er- 
klären ist. Schliesslich macht Krauss darauf aufmerksam, dass das 
fragliche Organ ohne Zweifel auch bei der fertigen Fliege zu finden und 
vielleicht dort Aufschluss über manches Bäthselhafte desselben zu er- 
halten ist. 

3) Albrecht kommt zu dem Kesultat, dass die seitliche Kiefer- 
spalte (Hasenscharte) beim Menschen überhaupt niemals zwischen Ober- 
kiefer und Zwischenkiefer, sondern immer intra-incisiv auftritt. Albrecht 
fand nämlich bei Untersuchung der Kinderschädel der Königsberger und der 
Kieler anatomischen Sammlung, dass in ^/lo aller Fälle am harten 
Gaumen 5 Suturae incisivae oder unzweifelhafte Beste derselben nach- 
zuweisen waren. Durch diese fünf Nähte wird die Grenze zwischen den 
medialen Theilen der Zwischenkiefer, den lateralen Theilen derselben und 
den beiden Oberkiefern an der Gaumenseite des Kieferapparates definirt. 
Albrecht nennt den medialen Abschnitt des jederseitigen Zwischen- 
kiefers das Endo-gnathion, den lateralen Abschnitt das Meso-gnathion 
und den Oberkiefer das Exo-gnathion. Die erste der 5 Zwischenkiefer- 
nähte liegt zwischen den aneinanderstossenden Endo-gnathia (Sutura 
inter-endognathica). Die folgende Sutur besteht jederseits zwischen 
Endo-gnathion und Meso-gnathion, es ist die Sutura endo-mesogna- 
thica. Hierauf folgt jederseits die zwischen Meso- und Exo-gnathion 
bestehende Sutura meso - exognathica, die bisher als die Sutura incisiva 
xaT^e^o^riv beschrieben wurde. Schliesslich ergibt sich die zwischen 
den Processus palatini der beiderseitigen Oberkiefer bestehende Naht als 
Sutura inter-exognathica. Nach den früheren Ansichten fiel die seit- 
liche Kieferspalte mit der Sutura meso-exognathica zusammen, während in 
allen von Albrecht gesehenen Fällen dieselbe mit der Sutura endo- 
mesognathica coincidirte. Deutet nun schon dieses ausserordentlich häufige 
Vorkommen einer Naht zwischen dem medialen und dem lateralen Zwischen- 
kieferabschnitt auf die wahrscheinliche, ursprüngliche Anlage von jeder- 
seits zwei, im Ganzen also vier Zwischenkiefern hin, so wird diese 
Annahme noch dadurch wahrscheinlicher, dass Albrecht die zwischen 
dem medialen und lateralen Abschnitte des Zwischenkiefers liegende Naht, 
also die Sutura endo-mesognathica auch bei anderen Säugethieren, nämlich 
bis jetzt bei Pinnipediern und Affen gefunden hat. Bei einem Affen sind 
die genannten 5 Zwischenkieferuähte auf der Gesichtsfläche der Kiefer so 
deutlich ausgesprochen, dass an eine ursprüngliche Anlage von vier 
Zwischenkiefern bei den Säugethieren mehr und mehr zu denken ist. Es er- 
gibt sich als höchst wahrscheinlich, dass das Endo-gnathion aus dem inneren 
Nasenfortsatze des Stirnfortsatzes, hingegen das Meso-gnathion aus dem 
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äusseren Nasenfortsatze des Stirn fortsatzes hervorgeht, und erst später 
bei der Verwachsung des inneren und äusseren Nasenfortsatzes eine 
Verwachsung des Endo-gnathion und des Meso-gnathion eintritt. Der 
morphologische Werth der seitlichen Kieferspalte ist also nicht der einer 
Spalte zwischen dem inneren Nasenfortsatze des Stirnfortsatzes und dem 
Oberkieferfortsatze, sondern es ist die seitliche Kioferspalte, die bestehen 
gebliebene primitive Spalte zwischen dem inneren Nasenfortsatze des 
Stirnfortsatzes und dem äusseren Nasenfortsatze des Stirnfortsatzes. Bei 
der seitlichen Kieferspalte vereinigt sich also der äussere Nasenfortsatz 
des Stirnfortsatzes mit dem Oberkieferfortsatz, aber die Vereinigung des 
äusseren Nasenfortsatzes mit dem inneren Nasenfortsatze bleibt aus. 
Man hätte also bei den Säugethieren im Ganzen 8 Kiefer, nämlich 

2 mediale Zwischenkiefer (Endo-gnathia), 
2 laterale Zwischenkiefer (Meso-gnathia), 
2 Oberkiefer (Exo-gnathia), 
2 Unterkiefer (Hypo-gnathia), 

welchen Zustand Alb recht als den der „Octognathie der Säugethiere", 
im Gegensätze zu der bisher angenommenen Hexagnathie derselben be- 
zeichnet. Diese 8 Kiefer der Säugethiere stehen in folgender Homologie 
mit den Kieferapparaten der Fische: 



Ursprüngliche Form. 


Sefachier. 


Teleostier. 


Säugethiere. 


1. Oberes Glied des 
ersten Labial bogens. 


Prämaxillar- 
knorpel. 


Prämaxillare. 


Medialer Zwischenkiefer 
(Endo-gnathion). 


2. Unteres Glied des 
ersten Labialbogens. 


Fehlt. 


Fehlt. 


Fehlt. 


3. Oberes Glied des 
zweiten Labialbogens. 


Maxillar- 
knorpel. 


Maxillare. 


LateralerZwischenkiefer 
(Meso-gnathion) 


4. Unteres Glied des 
zweiten Labialbogens. 


Prämandibu- 
larknorpel. 


Ligamentum 
maxillo- dentale 


Fohlt. 


5. Vorderer Abschnitt 

des oberen Gliedes des 

Kieferbogens. 


Vorderer Ab- 
schnitt des 
Palato-Qua- 
dratum. 


Palatinum. 


Oberkiefer (Exo- 
gnathion). 


6. Vorderer Abschnitt 

des unteren Gl iedes des 

Kieferbogens. 


Vorderer Ab- 
schnitt des 
Mandibular- 
knorpels. 


Dentale. 


Unterkiefer (Hypo- 
gnathion). 
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lY. Pathologie und Therapie des Gehörorgans. 

Von A. Hartmann in Berlin. 



Allgemeines. 

1. Syphilitic affections of the ear. Syphilitische Erkrankungen des Ohres. 

Von A. H. Back in New-Tork. Amer. Journ. of Ot, Jan. 1879. 

2. Otitis intermittens. Von J. Orne Green in Boston. Ibid. April 1879- 
S. Two cases of gastric vertigo. Zwei Fälle von Magenschwindel. 

Dr. Bussel. Medic. Times and Gazette. 8. März 1879. 

4. Beflexwirkang im Gebiete des Gehörorgans. Von Dr. Weil in Stutt- 

gart. Monatsschr. f. 0. etc., No. 5, 1879. 

5. Ueber eine Verbesserung an meiner neuen galvanocaustischen Batterie. 

Von Prof. Voltolini in Breslau. Ibid. No. 3, 1879. 

6. Ueber eine Verbesserung an meiner etc. Von dems. Deutsche med. 

Wochenschr. No. 2, 1879. 

7. Der electrische Spiegel. Eine neue Beleuchtungsmethode von Eörper- 

höhlen. Von Dr. He dinge r in Stuttgart. Ibid. No. 7, 1879. 

8. Bericht über die in der Zeit vom 20. Febr. bis 31. Dec. 1878 in meiner Poli- 

klinik für Ohrenkranke beobachteten Krankheitsfälle. Von Dr. K. Bür k - 
ner in Göttingen. Arch. f. 0., Bd. XIV, pag. 186, 

9. Hearing and how to keep it. Das Gehör und seine Erhaltung. Von 

Dr. Ch. Burnett. American health primers. Philadelphia 1879. 

10. De l'Mucation des sourd-muets. Ueber den Unterricht der Taubstummen. 

Von M. Goldefy. Ann. des mal. de Tor. etc., No. 1 u. 2, 1879. 

11. De la responsabilite legale des sourd-muets. Lettre A. M. de Doc- 

teur Bonnafont. Ueber die Zurechnungsfähigkeit der Taubstummen. 
Von Dr. Ladreit de Lacharri^re. Ibid. No. 1, 1879. 

12. Neue Bahnen. Die künstliche Lautsprache des Taubstummen als Bei- 

trag zur Pathologie der Sprache. Von Prof. Eilian. Strassburg 1879. 

13. Internationale Statistik der Blinden, Taubstummen und Geisteskranken 

nach den neuesten Ermittelungen. Medicinalgesetzgebung, Zeitschr. 
f. Medicinal- etc. Polizei, No. 9, 1879. 



1) Bück beobachtete unter ca. 4000 Ohrenkranken 30 Affectionen 
syphilitischer Natur, 5 Fälle, Geschwüre und Condylome, betrafen das 
äussere Ohr. Die übrigen Affectionen theilt der Verf. in drei Classen: 

1) solche, bei welchen ein pathologisches Verhalten des Mittelohres die 
Herabsetzung des Hörvermögens erklärt: Mittelohrerkrankung, 7 Fälle; 

2) wenn ein normaler oder fast normaler Zustand des Mittelohres besteht, 
womit die vorhandene Schwerhörigkeit in Widerspruch steht: Erkrankung 
des Hömerven, 7 Fälle; 3) wenn das Mittelohr untrügliche Zeichen von 



IV. Pathologie nnd Therapie des Gehörorgans. 331 

pathologischer) Veränderungen zeigt, die jedoch nicht genügen, den Aus- 
fall des Hörvermögens zu erklären: Mittelohr und Nerv erkrankt, 11 Fälle. 
Der Verf. hebt hervor, dass diese Eintheilung rein Sache des Ueberein- 
kommens sei, dass eine streng wissenschaftliche Eintheilung auf Grund 
des pathologisch-anatomischen Verhaltens zur Zeit nicht möglich sei. 

Während bei den Affectionen des äusseren Ohres die syphilitische 
Natur der Erkrankung durch die characteristische Beschaffenheit der 
Schwellungen leicht zu erkennen ist, besitzen wir keine characteristischen 
Merkmale für die Erkrankungen des mittleren Ohres und des inneren 
Ohres. In zwei Fällen war Perforation des Trommelfells aufgetreten, 
ohne dass zuvor ein Druck von innen heraus stattgefunden hätte, was 
als ein vom normalen Verhalten abweichendes Vorkommniss betrachtet 
wird. Genauere Hörprüfungen, insbesondere der Knochenleitung, scheint 
Bück nicht vorgenommen zu haben. Bezüglich des pathologischen Be- 
fundes bei syphilitischen Erkrankungen des Hörorganes erlaubt sich 
Ref. den Verf. auf die diesbezügliche Arbeit von Moos, Virchow's 
Archiv, Bd. LXIX, an^erksam zu machen. 

2) Bei einer Patientin Orne Green e's trat regelmässig Abends 
unter Fiebererscheinungen Schmerz im Gesicht, in den Zähnen und im 
Kopfe, insbesondere in der Umgebung des Ohres auf. Mit diesen neu- 
ralgischen Erscheinungen, die nur eine Kopfhälfte betrafen, stellte sich 
auf der betreffenden Seite auch Entzündung des Ohres mit Ausfluss aus 
demselben ein. Nach einigen Stunden gerieth Patientin in Schweiss und 
verloren sich die Erscheinungen, Malariafieber waren nicht in der 
Gegend, dagegen erwiesen sich die sanitären Verhältnisse der Wohnung 
sehr ungünstig, so dass Verf. annimmt, dass durch Cloakengas die Er- 
scheinungen veranlasst wurden. Mit dem Verlassen der Wohnung 
besserten sich dieselben. 

3) In beiden Fällen, über welche Bussel berichtet, bestand weder 
Schwerhörigkeit, noch Ohrensausen. Schwindelanfälle traten nach längeren 
Pausen einzeln auf und war auffallend, dass das Schwindelgefühl bald in 
lateraler, bald in verticaler Richtung vorhanden war. Im ersten Falle 
war der Schwindel durch ein Magengeschwür verursacht, während im 
zweiten Falle sich nicht entscheiden Hess, ob der Schwindel cerebraler 
oder primär gastrischer Natur war. Bei der ersten Patientin waren 
einzelne Anfalle mit Bewusstlosigkeit verbunden. 

In einer Anmerkung wird ein Patient von Dr. Mallet erwähnt, 
bei dem eine einfache Untersuchung des äusseren Gehörganges stets 
Brechen verursachte. 

4) Weil hält an seiner bereits früher besprochenen Ansicht, dass 
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das Aufhören von subjectiven Gehörsempfindungen bei Einblasungen in 
den äusseren Gehörgang (cfr. pag. 83 dieses Bandes) durch ßeflexwirkung 
bedingt sei, aufrecht und glaubt, dass diese Wirkung auf reflectorischer 
Contraction der Gefässe beruhe. Bei Individuen, bei welchen nach 
Amylnitrit die Geräusche zunahmen, soll nach den Einblasungen rasch 
Nachlass der Geräusche eingetreten sein. 

5) und 6) In beiden Aufsätzen beschreibt Voltolini eine Abänderung 
der früher von ihm beschriebenen galvanocaustischen Batterie (cfr. pag. 86 
dieses Bandes). Während früher die Anordnung der Platten eine derartige 
war, dass einerseits die 8 Zinkplatten, andererseits die 8 Kohlenplatten 
mit einander in Verbindung standen (Kette) besteht die nunmehrige 
Verbesserung des Apparates darin, dass je 4 Kohlenplatten mit 4 
Zinkplatten verbunden werden können (Säule). Durch eine einfache 
Schiebevorrichtung kann entweder die Anordnung zui; Säule oder die 
zur Kette benutzt werden. Die Kette erweist sich für die kurzen und 
platten Platinarmaturen am zweckmässigsten, lange Drähte und Porzel- 
lanbrenner kommen am stärksten zum Glühen bei der Anordnung zur 
Säule. 

Ref. hat sich die neue Voltolini'sche Batterie angeschafft und 
hat sich ihm dieselbe ganz zweckmässig und handlich erwiesen zu 
kleineren und kurz dauernden Operationen ; bei Operationen von längerer 
Dauer hat ihn der Apparat stets im Stiche gelassen. Da die Polarisation 
sehr stark ist, nimmt die Stromstärke rasch ab. Dies kann anfanglich 
beseitigt werden durch Heben und Senken des Flüssigkeitsbehälters, doch 
bald genügt auch dies nicht mehr, da rasch Zersetzung der Ohromsäure 
eintritt. Auch Voltolini erwähnt die Möglichkeit, dass bei einer 
Operation die Wirkung des Stromes schliesslich ganz nachlasse und 
empfiehlt dann den Apparat frisch zu füllen. 

7) Der electrische Spiegel Hedinger's besteht aus einem halb- 
kugelförmigen Hohlspiegel, in welchem ein Platindraht durch den electrischen 
Strom zum Weissglühen gebracht und dadurch der über dem Hohlspiegel 
liegende Eaum erhellt wird. Unter dem Hohlspiegel befindet sich ein 
verstellbarer Planspiegel, vermittelst dessen die Besichtigung der erleuchteten 
Körperhöhle vorgenommen wird. Hedinger gibt an, dass der Be- 
leuchtangseffect des Spiegels mit der von ihm benutzten Batterie ein 
grösserer sei, als der mit der Schalle'schen Lampe. 

8) Bürkner theilt eine statistische Zusammenstellung der von ihm 
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beobachteten Ohrenkranken (217) mit, die interessanteren Fälle sollen 
anderweitig yeröffentlicht werden. 

9) Die kleine Monographie von Bnrnett (145 S.) bezweckt, eine 
populäre Darstellung der hygieinischen Maassnahmen für die Erhaltung 
eines guten Gehöres zu geben. Das Werkchen ist für seinen Zweck recht 
practisch geschrieben und finden besonders auch die so verbreiteten un- 
zweckmässigen Behandlungsmethoden von Ohrenleiden eine sachliche Be- 
sprechung. 

10) Coldefy bespricht in den beiden Aufsätzen den Taubstummen- 
unterricht von seinem Standpunkte aus, als Professor an der Pariser 
Taubstummenanstalt. Da an der Pariser Anstalt nicht in der Laut- 
sprache unterrichtet wird, so unterscheiden sich die Anschauungen des 
Verf.'s wesentlich von denen, welche ausserhalb von Paris herrschen. 
Es dürfte zu weit führen, hier die Vortheile und Nachtheile des Unter- 
richtes in der Laut- oder Geberdensprache zu discutiren und beschränken 
wir uns auf einige thatsächliche Berichtigungen. 

Wenn Verf. behauptet, dass, nachdem Aböe de TEpöe zuerst in 
Paris Taubstumme unterrichtet hatte, von allen Theilen der Erde aus- 
erlesene Männer herbeigeeilt seien, um die Unterrichtsmethode kennen zu 
lernen und nach ihrer Eückkehr nach dieser Methode unterrichteten, so 
ist dies nur in sehr beschränkter Weise richtig. Sowohl in England als 
in Deutschland wurde zu derselben Zeit dort von Braidwood in 
Edinburg (1760), hier von Heinicke in Eppendorf (1768—1778), 
später in Leipzig die Grundlage zum öffentlichen Taubstummenunterricht 
gelegt, und zwar wurden in beiden Ländern abweichend von der Methode 
Abee de l'Epee's in der Lautsprache unterrichtet. Diese Unterrichts- 
methode hat sich seitdem in den meisten Ländern eingebürgert. Verf. 
spricht weiterhin die Ansicht aus, dass in einer grossen Anzahl von 
Anstalten in Deutschland beim Unterricht von Taubstummgeborenen 
die Lautsprache nicht mehr das Wesentliche des Unterrichtes bilde; dies 
ist nicht richtig, da gerade jetzt mehr als in den vergangenen Jahr- 
zehnten in Deutschland sowohl als in der Schweiz und in Oesterreich 
fast ausschliesslich durch die Lautsprache unterrichtet wird. Wir erlauben 
uns ausserdem Herrn Coldefy darauf aufmerksam zu machen, dass 
auch in Frankreich neuerdings die Lautsprache eingeführt und in meh- 
reren Anstalten in derselben unterrichtet wird (vergl. Comptes rendus 
No. 18, pag. 1045, 1876. Lyon Med. Februar und März 1875, Gazette 
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des höpitaux August 1874). Aus den Verhandlungen des internationalen 
Congresses in Brüssel (vergl. Arch. f: Ohrenheilk., Bd. X) geht hervor, 
dass in Holland, nachdem früher in Eotterdam nach der sog. deutschen, 
in Groningen nach der französischen Methode unterrichtet wurde, die 
erstere sich so sehr überlegen zeigte, dass auch in Groningen die Laut- 
sprache für den Unterricht eingeführt wurde. 

Die Schilderung der intellectuellen Ausbildung der Taubstummen, 
welche Coldefy gibt, ist eine sehr sorgfaltige und zutreffende. 

11) Nachdem Bonnafont die Ansicht ausgesprochen hatte, dass 
die Intelligenz der Taubstummen mit wenig Ausnahmen einer genügenden 
Entwickelung nicht fähig sei, um sie vor dem Gesetze für ihre Hand- 
lungen verantwortlich erscheinen zu lassen, hebt Ladreit de Lachar- 
riöre hervor, dass diese Anschauung in Widerspruch stehe mit den 
Erfahrungen sämmtlicher Taubstummenlehrer, sowie mit den Leistungen, 
welche Taubstumme in verschiedenen Berufsarten aufzubieten haben. 
Wenn man auch bei geborenen Taubstummen vielleicht annehmen könnte, 
dass dieselben auf einer tieferen Stufe stehen, so liege doch kein Grund 
vor, die intellectuelle Anlage und Entwickelungsfahigkeit bei solchen mit 
erworbener Taubheit zu bezweifeln. Der Verf. erwähnt Beispiele, nach 
welchen auch bei Taubstummen ohne Unterricht und bei Tauben und 
Blinden sich die geistigen Fähigkeiten gut entwickelt haben. 

Zum Schlüsse unterzieht Verf. den Taubstummen in moralischer 
Hinsicht, in Bezug auf seine Zurechnungsfahigkeit und seine Verant- 
wortlichkeit bei Verbrechen der Erörterung. Mit Recht wird die auch 
in Deutschland vielfach verbreitete Ansicht zurückgewiesen, dass der 
Taubstumme heftig, jähzornig, leidenschaftlich sei und wird hervorgehoben, 
dass diese Eigenschaften, wenn sie vorhanden sind, nur durch fehlerhafte 
Erziehung bedingt sind. Die Zurechnungsföhigkeit und die Verantwort- 
lichkeit bei Verbrechen ist dem Taubstummen, der entweder schreiben 
oder durch Geberden sich ausdrücken kann, zuzuerkennen. 

12) Der Strassburger Taubstummenlehrer Kilian begibt sich in 
seiner Broschüre auf das medicinische Gebiet und stellt eine Anzahl 
gewagter Theorien auf. Zur Characteristik der Schrift dürfte es genügen, 
die Einleitung zu erwähnen. „Das sprachliche Unvermögen oder die 
Aphasie des Taubstummen ist nicht allein eine mechanische Hemmung 
der motorischen Bahnen des Lautcentrums, noch eine pure, krankhafte 
Störung des intracorticalen Gebiets des Gehirns" etc. 

13) Der amtlichen Quellen entstammenden Statistik entnehmen wir 
dii», die Taubstummen betreffenden Daten: 
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Staaten. 


Zäh- 
lungs- 
jahr. 


Absolute Zahlen. 


Relativzahlen 

auf 

10,000 Einw. 

zusammen. 




M. 


W. 


Zus. 




A. Deutsches Reich. 












1. 


Preussen .... 


1871 


12736 


10843 


23579 


9,6 


2. 


Bayern 


1871 


2236 


2112 


4348 


9,0 


3. 


Württemberg . . . 


1861 


1019 


891 


1910 


11,1 


4. 


Sachsen 


1871 


885 


799 


1684 


6,7 


5. 


Baden 


1871 


942 


842 


1784 


12,2 


6. 


Mecklenb. - Schwerin | 
Mecklenb.-Strefitz J 












7. 


■" 


"" 








8. 


Hessen ..... 


1867 


— 


— 


883 


10,7 


9. 


Oldenburg .... 


1875 


124 


95 


219 


6,9 


10. 


Sachsen -Weimar . . 


1871 


178 


173 


351 


12,3 


11. 


Sachsen-Altenburg 


1871 


53 


41 


94 


6ß 


12. 


Schwarzburg-Rudol- 














stadt 


1871 


49 


34 


83 


11,0 


13. 


Schwarzburg - Sonders- 














hausen .... 


1871 


26 


25 


51 


7,6 


14. 


Keuss jüngere Linie . 


1871 


40 


33 


73 


8,2 


15. 


Reuss ältere Linie 


1871 


12 


22 


34 


7,5 


16. 


Braunschweig . . . 


1871 


98 


90 


188 


6,0 


17. 


Sachsen-Meiningen 


1875 


125 


130 


255 


13,1 


18. 


Anhalt 


1871 


68 


56 


124 


6,1 


19. 


Sachsen-Coburg-Gotha 


1871 


84 


82 


166 


9,5 


20. 


Lippe-Detmold . . 


1871 


— 


— 


65 


5,8 


21. 


Waldeck- Pyrmont . . 


1871 


34 


26 


60 


10,7 


22. 


Schaumburg-Lippe 


— 


— 


— 


— 


— 


23. 


Hamburg .... 


1867 


72 


51 


123 


4,0 


24. 


Lübeck 


1871 


28 


9 


37 


7,1 


25. 


Bremen 


1871 


49 


29 


78 


6,4 


26. 


Elsass-Lothringen . . 
B. Ausland. 


1871 


977 


747 


1724 

< 


11,1 


1. 


Belgien 


1858 


1134 


855 


1989 


4,4 


2. 


Dänemark .... 


1870 


587 


511 


1098 


6,2 


3. 


England und Wales . 


1871 


6262 


5256 


11518 


5,1 


4. 


Pinnland .... 


— 


— 


— 


— 


— 


5. 


Frankreich .... 


1872 


12723 


9987 


22610 


6,3 
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Staaten. 


Zäh- 
lungs- 
jahr. 


Absolute Zahlen. 


Relativzahlen 

auf 
10,000 Einw. 
zusammen. 




M. 


W. 


Zus. 


6. 


Irland 


1871 


2461 


2006 


4467 


8,3 


7. 


Italien (ohne Camp.) . 


1871 


10589 


7487" 


18076 


7,5 


8. 


Niederlande . . . 


1869 


629 


570 


1199 


3,4 


9. 


Norwegen .... 


1865 


820 


749 


1569 


9,2 


10. 


Oesterreich .... 


1869 


— 


— 


19701 


9,7 


11. 


Eussland .... 


— 


— 


— 


— 


— 


12. 


Schweden .... 


1870 


2379 


1887 


4266 


10,2 


13. 


Schweiz 


1870 


— 


— 


6544 


24,5 


14. 


Spanien 


1871 


5806 


4054 


9860 


5,9 


15. 


Vereinigte Staaten von 














Nord-Amerika . . 


1870 


8916 


7289 


16205 


4,2 



B. Aeusseres Ohr. 

14. Ein Fall von Verschliessung des äusseren Gehörganges und Verlust des 

Gehörs durch Exostosenbildung, complicirt mit acuter profuser 
Mittelohrentzündung etc. Von S. Moos in Heidelberg. Diese 
Zeitschrift, Bd. VIII, pag. 148. 

15. lieber Bindegewebsstrangbildung mitten im äusseren Gehörgang. Von 

Dr. A. Bing in Wien. Wien. med. Blätter No. 22 u. 23, 1879. 

16. The use of calcium-sulphid in the treatement of inflammations of the 

external auditory meatus. Der Gebrauch von Calcium-Sulphid bei der 
Behandlung der Otitis externa acuta. Von Samuel Sexton, New- 
York. Americ. Journ. of Ot., Jan. 1879. 

17. Condylome beider Gehörgänge. Von H. Knapp in New- York. Diese 

Zeitschrift, Bd. VIII, pag. 122. 

18. Twenty cases of the growth of aspergillus in the living human ear. 

Zwanzig Fälle von Aspergillusbildung im Ohre. Von Ch. H. Burnett, 
Philadelphia. Amer. Journ. of Ot., Jan. u. April 1879. 

19. On a possible source of error in the diagnosis of fungus in the ear. 

Ueber eine mögliche Irrthumsquelle bei der Diagnose von Pilzbildung 
im Ohre. Von E. Creswell Baber. Brit. Med. Journ., 22. März 1879. 

20. Om behandlingen of exostoser i oeregangen. Die Behandlung von 

knöchernen Neubildungen im äusseren Gehörgange. VonV. Bremer. 
Hospitals-Tidende, No. 2, 1879. 

21. Ein Fall von primärem Epithelialkrebs des äusseren Gehörganges. 

Beobachtet von Dr. Delstanche und Dr. Stocquart in Brüssel, 
üebersetzt von Dr. Blau. Arch. f. 0., Bd. XV, pag. 35. (S. Bericht 
Ober pathol. Anatomie.) 
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22. Üeher eiu traumatisches wanderndes Hämatom des Trommelfells. Von 

S. Moos in Heidelberg. Diese Zeitschrift, Bd. VIII, pag. 32. 

23. Tinnitus aurium from tension of the membrana tympani. Relieved 

by incision. Ohrensausen durch Spannung des Trommelfells. Ge- 
bessert durch Incision. Von R. Torrance in New-Castle. Brit. 
Med. Joum., 10. Mai 1879. 



15) Bei einem Patienten Bing's war nach Entfernung von Ohr- 
polypen heftige Entzündung mit Schwollung der Umgebung des Ohres 
aufgetreten. Bei einer später vorgenommenen Untersuchung fanden sich 
im äusseren Gehörgange zwei Granulationen, von denen die eine von der 
oberen, die andere von der unteren Wand in das Lumen des Gehör- 
ganges vorwuchsen. In kurzer Zeit näherten sich dieselben einander 
und verwuchsen zu einem blassrothen festen Strang. Dnrchschneidung 
des Stranges, Betupfen der Schnittflächen mit Liq, ferri sesquichlor., 
Heilung. 

16) Sexton empfiehlt bei Otit. externa die innerliche Anwendung 
von Calcium sulphid erste Decimalverreibung (I). 

18) In der Einleitung gibt Bnrnett einen sehr vollständigen 
Ueberblick über die bisherigen Beobachtungen und Erfahrungen über 
Aspergillusbildung im Ohre und theilt ausführlich die Krankengeschichten 
von 20 Fällen eigener Beobachtung mit, die manches Interessante ent- 
halten. Wir müssen uns darauf beschränken, die Schlussfolgerungen des 
Verf.'s hervorzuheben. 

In etiologischer Beziehung macht Bur nett darauf aufmerksam, dass 
die Erkrankung keineswegs nur die in Armut und Schmutz lebende Be- 
völkerung betrifft, vielmehr betrafen 1 7 der 20 Fällen die besser situirten 
Classen. Die hauptsächliche Ursache findet Burnett in unnöthigem 
Stochern und Kratzen im Ohre, sowie in dem Eingiessen von öligen 
oder fettigen Substanzen (Bezold), sodann im Versäumen der Reinigung 
des Ohres nach Furunkelbildung und Entzündung. 

Die Therapie besteht in Entfernung mit der Spritze und mit Watte- 
bäuschchen. Zur Zerstörung der Pilze benutzt Bur nett reinen Alcohol 
oder unterschwefligsaures Natron 0,1:20,0 Aq. dest., das letztere be- 
sondere für die Selbstbehandlung der Patienten. 

19) Cresswell Baber fand beim Ausspritzen des Ohres im ab- 
fliessenden Wasser schwärzliche Massen, welche bei der microecopischen 
Untersuchung Mycel und Sporen von Pilzen enthielten. Dieser Befund 
war so häufig, dass Baber sich veranlasst sah, seine Spritze einer. ge- 
naueren Untersuchung zu unterwerfen. Es fand sich am Spritzenstempel 
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eine gelatinös aassehende Substanz, in welche schwärzlichbraune Massen 
eingebettet waren. Bei der Aehnlichkeit der Pilze in diesen Massen mit 
denjenigen, welche sich in der aus dem Ohre abfliessenden Flüssigkeit 
gefunden hatten, konnte kein Zweifel sein, dass diese aus der Spritze 
stammten. Die practischen Schlussfolgernngen, welche sich für Baber 
hieraus ergaben, sind: 1) beim Verdacht auf Pilzbildung im Ohre die 
Spritze einer Untersuchung zu unterwerfen; 2) die Spritze von Zeit zu 
Zeit auf Pilzbildung zu untersuchen. 

20) Ueber die auch in den Annalen des Mal. de Tor. veröffentlichte 
Arbeit Bremcr's ist bereits Bd. VIII, pag. 168 berichtet. 

21) Bereits in dem Bericht von Steinbrügge als pathologisch- 
anatomischer Aufsatz referirt. 

23) Terra nee theilt mit, dass er in einem Falle wesentliche Er- 
leichterung von Ohrensausen und Besserung von Schwerhörigkeit durch 
Incision des Trommelfells hinter dem Hammergriff erzielte. Die An- 
wendung von Siegle's Trichter hatte normales Verhalten des Trommel- 
felles ergeben. 

C. Mittleres und inneres Ohr. 

24. Ueber primäre acute eitrige Mittelohrentzündung. Von H. Knapp. Diese 

Zeitschrift, Bd. VIII, pag. 86. 

25. Two cases of tympanic vascnlar tumor, with a pulsating intact drum- 

membrane. Zwei Fälle von Gefässgeschwulst in der Trommelhöhle 
mit pulsirendem intactem Trommelfell. Von B. T. Weir in New- 
York. Americ. Joum. of Ot., April 1879. 

26. A case of intratympanic vascnlar growth with membrana tympani 

intact. Ein Fall von Geiässgeschwalst in der Trommelhöhle bei in- 
tactem Trommelfell. Von A. H. Bück in New- York. Ibid. April 1879. 

27. Ueber einen Fall von Catarrh der Eustachi 'sehen Ohrtrompete mit 

Hirnsymptomen. Von Dr. E. Bürkner in Göttingen. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 11, 1879. 

28. Ueber den Einfiuss der Pacialislähmung auf die Binnenmuskeln des Ohres. 

Von Dr. M. Bernhardt in Berlin. Berl. klin. Wochenschr., 
No. 16, 1879. 

29. Eine Modification der Ballonluftdouche. Von Dr. A. Ott in Lnzem. Arch. 

f. 0., Bd. XIV, pag. 186. 

80. Ein Instrument zur Entfernung von Flüssigkeiten aus der Paukenhöhle. 

Von R. Schalle in Hamburg. Diese Zeitschr., Bd. VIII, pag. 180. 

81. Zur Behandlung der Mittelohreiterungen. Von Dr. Becker in Dresden. 

Monatsschr. f. 0. etc., No. 5, 1879. 

82. Die antiseptische Behandlung einiger Ohrenkrankheiten. Von Dr. G. Kü hn. 

Deutsche med. Wochenschr., No. 15 u. 16, 1879. 
33. Zur antiseptischen Behandlung der Mittelohreiterungen. Von Dr. Bezold 
in München. Arch. f. 0., Bd. XV, pag. 1. 
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34. Operatives Verfahren bei Ohrpolypen. Von Prof. A. Politzer in 

VITien. VITien. med. Wochenschr., No. 16 ff., 1879. 
34a. Gases of interest occuring during the first term of the Session in some 
of the local hospitals, delivered at the Cork South infirmary by Jones 
Macnaughton, M. D. Lancet No. (siehe oben 1) pag. 2908, 
24. Mai 1879. 

35. Ein seltener Fall von acutem eitrigem Mittel ohrcatarrh. — Knochenlücke 

in der Fossa jugularis. Von Dr. G. Eatz in Berlin. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 11, 1879. 

86. Ueber Sinusthrombose, Meningitis, Eleinhimabscess nach Otitis media. 

Von R. Kretschy in VITien. Wien. med. Wochenschr. No. 11 u. 
12, 1879. 

87. Eitrige Mittelohrentzündung. — Garies des Warzenfortsatzes. — Erosion 

Yon Venen an der Schädelbasis. — Embolische Lungenabscesse etc. Von 
Gern. Williams in Gincinnati. Diese Zeitschr., Bd. Vin, pag. 127. 

38. Beiträge zur Pathologie und pathologischen Anatomie des Ohres. Von / -', 

Dr. Burkhardt-Merian in Basel. Arch. f. 0., Bd. XIV, pag. 175. 

39. Vier Fälle von schweren Erkrankungen des Warzenfortsatzes. Von ^ 

S. Moos in Heidelberg. Diese Zeitschr., Bd. VIII, pag. 136. / 

40. üeber Sclerose des Warzenfortsatzes. Von A. Hartmann in Berlin. 

Ibid. pag. 18. 

41. üeber die Chirurg. Eröffnung des Warzenfortsatzes. Von H. Schwartze. 

Schluss. Arch. f. 0., Bd. XIV, pag. 202. 

42. Des absc^s mastoidiens li6s aux affections de l'oreille; thäse pour le 

doctorat.v Die Abscesse des Warzenfortsatzes bedingt durch Ohren- 
leiden. Von H. Gervais. Paris 1879. 
48. Ein neues Verfahren zur Eröffnung des Processus mastoideus. Von 
Dr. Bogroff in Odessa. Monatsschr. f. 0. etc., No. 5, 1879. 

44. Disease of the mastoid bone. Erkrankung des Warzenfortsatzes. Vor- 

trag von Dalby in der Royal Med. u. Ghir. Society. The Lancet, 
18. Januar 1879. 

45. Deafness from blow on the mastoid. process. Gure following acci- 

dental epistaxis. Schwerhörigkeit durch Stoss auf den Warzenfort- 
satz. Heilung nach einer zufälligen Nasenblutung. Von R. Ellis in 
New-Gastle. Brit. Med. Journ., 14. Juni 1879. 

46. Schläfenbeinfissuren. Vortrag von Zaufal in Prag. Prag. med. Wochen- 

schr., No. 8, 1879. 



25) Bei dem ersten der beiden Fälle von Weir bestand starke 
Röthung des Trommelfells, die ganze Membran war vorgewölbt, der Hammer 
in einer Vertiefung sichtbar. Die ganze Membran deutlich sichtbar 
stark pulsirend, synchronisch mit dem Pulse. Die Pulsation konnte 
durch Gompression der Carotis unterdrückt werden. Weir glaubte es 
mit einer Ansammlung von blutigem Serum zu thun zu haben und 
paracentesirte. Die folgende starke Blutung konnte durch Wattetampons 
gestillt werden. Die Luftdouche gelang nicht. Die Paracenteso wurde 
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mehrmals wiederholt, die Geschwulst mit Salpetersäure zerstört. Heilung 
mit wesentlicher Besserung des Gehöres. 

Der zweite Fall betraf eine Patientin, welche sehr beängstigt war 
durch klopfende, mit dem Pulse synchronische Geräusche auf der linken 
Seite des Kopfes. Die Untersuchung ergab die hintere und untere Ober- 
fläche des Trommelfells geröthet, vorgewölbt, pulsirend. Bei der Para- 
k centese beträchtliche Blutung. Die Paracentese wurde mehrfach wiederholt. 

Aetzung durch die Perforationsöffnung mit Chromsäure (1 : 7). Wesent- 
liche Besserung. Die Behandlung konnte nicht zu Ende geführt werden. 

26) Bei einer Patientin von Bück bestanden ebenfalls mit dem 
Pulse synchronische Geräusche. Bei der Untersuchung zeigte die ganze 
untere Hälfte des Trommelfells eine lividrothe Farbe. Zwei Jahre später 
war die ganze hintere Hälfte des Trommelfells convex pulsirend. Bück 
hebt hervor das Entstehen der Geschwulst ohne nachweisbare Ursache, 
den vasculären Character derselben und die langsame Entwickelung. 

27) Bei einem Dienstmädchen, das in die Behandlung Bürkn er 's 
kam, trat im Anschluss an acuten Schnupfen sehr starkes Ohrensausen, 

s^ heftiger Kopfschmerz, Hitzegefühl und Schwindel auf. Diese Erscheinungen 

wurden so hochgradig, dass das Krankheitsbild einer Cerebralerkrankung 
vorzuliegen schien. Hochgradige Schwerhörigkeit, Schall Wahrnehmung 
durch die Kopfknochen normal. Sehr hochgradige Einziehung beider 
Trommelfelle. Die Luftdouche mit dem Catheter gelang anfanglich nur 
ungenügend. Mit Zunahme der Durchgängigkeit der Tuben fortschreitende 
Besserung der Erscheinungen. (Das Politzer'sche Verfahren scheint 
nicht angewandt worden zu sein.) 

28) Nachdem von Hitzig ein Fall mitgetheilt wurde, bei welchem 
bei schwerer Facialislähmung, ohne Betheiligung der Uvula, Geschmacks- 
störung der betreffenden Seite, abnorme Feinhörigkeit für alle tiefen Töne be- 
stand (welche von Lucae durch Steigerung des Labyrinthdruckes bei 
gelähmtem Muse, stapedius und nicht mehr compensirter Wirkung des 
Tensor tympani hervorgerufen erklärt wird) und bei jedem ßewegungs- 
versuch mit dem Frontalis ein tiefer Ton vom Kranken gehört wurde 
(Contra ction des Muse, stapedius), berichtet Bernhard über einen Fall von 
ebenfalls schwerer Facialislähmung, ohne Gaumensegellähmung, ohne Ge- 
schmacksstörung, ohne Hyperacusis. Beim Versuche, die Augen zu schliossen 
oder zu pfeifen, wurde ein tiefes Summen im Ohre gehört. Bernhard 
glaubt desshalb, dass diesem Symptom in Bezug auf die Diagnostik des 
Sitzes von Facialislähmungen keine besondere Bedeutung zukommt. Es 
kann sowohl, wenn Hyperacusis (Lähmung des Muse, stap.) besteht, vor- 
handen sein oder fehlen, ebenso, wenn keine Hyperacusis vorhanden ist. 
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29) Ott benützt, um beim Catheterisiren das Absetzen des Ballons 
zu vermeiden, einen Ballon mit zwei Oeffnungen; von der einen führt 
ein Gummischlauch zum Catheter, der von der zweiten abgehende Schlauch 
wird von d-em Operateur in den Mund genommen. Je nachdem Luft in 
den Ballon einströmen soll oder nicht, soll dieser Schlauch zwischen den 
Zähnen zusammengedrückt werden oder nicht. Die Zähne sollen somit 
die Ventile bei den zu demselben Zwecke verwandten Ballons ersetzen. 

31) Zur Eeinigung des Ohres bei Mittelohreiterungen glaubt Becker 
ein neues Verfahren gefunden zu haben, welches alle Zwecke, welche 
man mit den Ausspritzungen anstrebt, in viel vortheilhafterer Weise 
erfüllt, ohne die damit verbundenen Nachtheile zu besitzen. Als solche 
werden bezeichnet, dass durch die Vermischung der eingespritzten Flüssig- 
keit mit dem Eiter in den Ausbuchtungen und Hohlräumen des Ohres 
die Secretion eher angeregt als vermindert wird, ausserdem die Unbequem- 
lichkeit und das bisweilen sogar Gefährliche des Verfahrens. In über 
300 Fällen hat Becker jede Ausspritzung aufs Strengste vermieden 
und das Ohr nur auf trockene Weise gereinigt, indem mittelst kleiner 
Wattetampons, welche mit einer Kniepincette gefasst werden, das Ohr 
ausgewischt und sorgfältig getrocknet wird. Die Austrocknung soll 
täglich vom Arzte vorgenommen werden. Diese Behandlung hat den 
Verfasser nie im Stiche gelassen und wird dieselbe auch für die Erkran- 
kungen des äusseren Gehörganges empfohlen. 

32) Kühn beschreibt das an der Greifswalder chirurgischen Poli- 
klinik geübte Verfahren zur Behandlung von Ohreneiterungen, das darauf 
hinausläuft, die antiseptischen Principien der allgemeinen Wundbehand- 
lung auch auf die entzündlichen Processe des Hörorgans zu übertragen. 
Das Verfahren besteht darin, dass der zuvor gereinigte Gehörgang mit 
einprocentiger Salicyllösung gefüllt und das Herausfliessen der Flüssig- 
keit durch einen fest darauf gepressten Wattepfropf verhindert wird, 
wodurch die entzündungserregenden Irritamente vernichtet und abgehalten 
werden sollen. In 125 Fällen wurde das Verfahren mit bestem Erfolge 
angewandt und wird dasselbe insbesondere auch bei cariösen Processen 
des Warzenfortsatzes empfohlen. 

33) Zwei Umstände sind es, welche nach Bezold das antiseptische 
Verfahren bei der Behandlung von Mittelohreiterungen als illusorisch 
erscheinen lassen könnten, Unmöglichkeit der vollständigen Desinfection 
aller Ausbuchtungen des Mittelohres und Unmöglichkeit eines vollstän- 
digen Luftabschlusses, da die Trommelhöhlen durch die Tuben mit der 
Nasenrachenluft in Verbindung stehen. Bezold lässt den über eine 
grössere Anzahl von Fällen ausgedehnten Versuch entscheiden. 

28* 
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Hach Anwendung der Carbolsäure, der Salicylsäure und des Thymola 
verwendet; Bezold die BorsSare und bericlttet über äusserst gOnstige 
mit diesem Stoffe erzielt« Erfolge. Die Behandlung ist folgende: 

a) Gehörgang »od Trommelhöhle werden mittelst einer gesättigten 
Tierprocent^n Borsänrelösung gereinigt {ohne Nachtheil wurde auch 
einfochfls Wasser benutzt). 

b) Nach grfindlicher Äustrocknung und Anwendung der Luftdonche 
"■'-■' '"■" "epulverte Borsänre eingeblasen uud eingeschüttet, 

Gehdrgang wird mit Salicyl-, Carbolwatte oder Borlint ver- 

1 wurde acute pnrulente Mittelohrentzündung behandelt und 
lurcbschnittliche Heilungsdauer 13 Tage. Ebenso wurde bei 
aittalohrentzündung bei Typhus sehr günstiger Erfolg erzielt, 
titis media purolenta chronica wurden 116 Fälle behandelt; 
inittliche Heilungsdauer betrug 19 Tage. Drei Formen der 
leisten der antiseptischen Behandlung Widerstand: 1) die mit 

Knochen Processen complicirten, 2) die bei vorgeschrittener 
ise znr Entwickelung gekommenes Formen, 3) die eitrige Ent- 
oberen Theiles der Trommelhöhle mit Perforation der Membrana 
Von der letzteren werdes sieben Fälle besonders mitgetheilt. 
in zerriebene Borsäure übt weder einen mechanischen noch 
Beiz auf die Mittclohrschleimhaut aus, es entsteht nicht wie 
Wendung von Älann die festhaftende, schwer zu entfernende 
lung. Bef. hatte hei einer grösseren Anzahl von Fällen 

sich von der äusserst gönstigen Wirkung der Borsäure- 
1 zu überzeugen, insbesondere hei der chronischen Mittelohr- 
Ihrend bei der acuten Form wiederholt nach der Application 

Verschlimmerung auftrat. 

n zn bestimmen, ob ein Polyp vom äusseren Gehörgange oder 
mmelhöhle entspringt, benutzt Politzer eine geknöpfte recht- 
krtlmmte FlOgelsonde, welche von 5 zu 5 Mm. markirt ist. 
m Vorschiebens der Sonde wird der Polyp umkreist; stösst 
"ingerer Tiefe, als die Distanz von der Gehörgangemündung 
rommelfell beträgt, auf einen Widerstand, so kann man 
daas das Hindemiss durch die Wurzel des Polypen bedingt 
n äusseren Gehörgang entspringenden Polypen können mit dem 
inQrer ausgerissen und dadurch radical entfernt werden. 

Polypen, deren Ursprung sich nicht bestimmen lässt, wird 
isen (Extra ctionaverfahren) verworfen, dieselben werden mit 
a abgetragen, durchschnitten. Bei fibrösen Polypen ist der 
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Schlingenschnürer, bei welchem sich die Schlinge in die Röhre zurück- 
ziehen lässt (Hartmann), denjenigen vorzuziehen, bei welchen sich am 
Ende ein Zwischensteg befindet (Wilde, Blake). Da beim Abschneiden 
eine radicale Entfernung nicht erzielt werden kann, so gibt Politzer 
zu diesem Zweck ein neues Instrument an. Dasselbe besteht aus einem 
concav-convexen Ringe, dessen innerer Rand schneidend ist. Der Durch, 
raesser des Ringes fär grössere Wucherungen beträgt 3—3^2 Mm., für 
kleinere und bei sehr engem Gehörgange 2 Mm. Für solche Polypen, 
welche aus ausgebuchteten Stellen entspringen, ist das Ringmesser in 
stumpfem Winkel zur Längsachse gestellt. In 82 Fällen führte Politzer 
die Operation mit diesem Instrumente aus und gelang das Abtragen 
der Polypen rascher und gründlicher als mit der Drahtschlinge. Zur 
Beseitigung von Polypenresten benutzt Politzer den Liq. ferri sesquichl,, 
mit dem die Zerstörung derselben mit geringerem Schmerz und sicherer 
gelingt als mit dem Höllenstein. Ein kleines Tröpfchen des Liquors 
wird mit der Sonde auf die Wucherung gebracht. 

34a) Prof. Jones H. Macnaughton, M. D., theilt zum Schluss 
die Operation dreier Ohrpolypen (fibroid, fibro-gelatinous and vascular) 
mittelst Wild e'scher Schlinge und Toynbee'scher Zange mit. Reinigt das 
Ohr mittelst an seiner Sonde befestigten Baumwolle, und benutzt letztere 
auch, um Chloro-acetic acid zur Zerstörung der Polypenreste zu appliciren. 
(Nothing of special interest has occurred in the aural departement!) 

35) Bei einem 9jährigen Mädchen mit acuter perforativer Mittel- 
ohrentzündung machte Katz die Beobachtung, dass bei Druck auf die 
Vena jugularis sich aus der Perforationsöffnung mit grosser Geschwindig- 
keit Eiter entleerte. Mit Nachlass des Druckes hörte das Fliessen auf. 
Katz hält es für höchst wahrscheinlich, dass diesem Vorgange eine 
Dehiscenz am Boden der Trommelhöhle zu Grunde Jag (?). 

36) Kretschy berichtet über drei durch Otitis media hervorgerufene 
Gehirnaffectionen aus der Klinik von Duchek. Dieselben entsprechen 
den drei hierbei vorkommenden Krankheitsprocessen (Sinusthrombose, 
Meningitis, Abscessbildung). 

Im ersten Falle, bei welchem die Section Cholesteatombildung und 
Sinusthrombose ergab, bestand nach vorausgegangenem heftigem Kopf- 
schmerz und Fieber am neunten Tage der Erkrankung Nackensteife, vehe- 
menter Kopfschmerz, Einziehung des Abdomens, hohes Fieber. Axa folgen- 
den Tage Schüttelfrost mit profusem Schweiss, starke Schmerzhüftigkeit der 
Halsgegend auf leisen Drück in der Gegend der Vena jvgularis. Eine 
Härte konnte in der Vena jugularis nicht constatirt irerden. Darauf 
folgend pyämische Erscheinungen. Da die EmpfindÄchkeit am Halse 
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auf eine Seite beschränkt blieb und nicht weiter herunterging auf Ex- 
tremitäten und Stamm und peripherische Lähmungserscheinungen fehlten, 
konnte eine Meningitis basilaris ausgeschlossen werden. 

Beim zweiten Falle trat im Verlaufe eines Typhus abdomin. links- 
seitige eitrige Otitis auf, führte zu Convulsionen, Trismus und Coma. Vor 
dem Tode Nacken contractur, Lähmung des linken Facialis sowie der linken 
oberen und unteren Extremitäten. Bei der Section ergab sich Convexi- 
tätsmeningitis, die hemiplegischen Erscheinungen werden aus dem Sitze der 
Meningitis über Hirnwindungen, die senkrecht über den Grosshirngang- 
lien liegen, erklärt. 

Im dritten Falle bestand zu Lebzeiten constanter Schmerz an einer 
begrenzten Stelle des Hinterhauptes. Der Kopf wird steif gehalten, Be- 
wegungen desselben verursachen Schmerz, auffallende Apathie. Fieber- 
erscheinungen gering, Tod in soporösem Zustande. 

Die Diagnose auf Abscess im Kleinhirn wurde hauptsächlich auf 
Grund des cönstanten localen Hinterhauptschmerzes gestellt. 

Den Bericht über die pathol.-anat. Verhältnisse s. oben I. 

41) Die vorliegende Arbeit Schwär tze's bildet den Schluss der 
früher mitgetheilten Casuistik, die 50 Fälle umfasst, bei welchen 
Schwartze die chirurgische Eröffnung des Warzenfortsatzes vornahm. 
35 Fälle wurden geheilt, ungeheilt blieben 5, gestorben sind 10. Der 
Tod war unabhängig von der Operation in 6 Fällen, in 3 Fällen 
war der Zusammenhang unsicher, in einem Falle wurde der Tod durch 
die Operation verursacht. Die Durchschnittsdauer der Nachbehandlung 
betrug 9 bis 10 Monate. 

Die Indicationen für die Operation sind nach Schwartze 
folgende: 1) Acute Entzündung des Warzenfortsatzes mit Eiterretention in 
seinen Knochenzellen -mit andauernder ödematöser Schwellung, Schmerz und 
Fieber. Unter diesen Verhältnissen wurde die Operation elfmal aus- 
geführt. 2) Wenn wiederholt Anschwellungen der Warzengegend auf- 
treten, auch ohne das Bestehen das Leben bedrohender Symptome. Beim 
Vorhandensein von subcutanen Abscessen oder Fisteln am Warzenfort- 
satz, 25 Fälle. 3) Bei äusserlich gesundem Fortsatz, wenn Vorbauchung 
der Cutis der hinteren oberen Gehörgangswand, und Eiterretention im 
Mittelohr vorhanden ist (Schmerz, Fieber, hartnäckig penetranter Gestank 
des Eiters). Operirte Fälle 11, dreimal bestand die Indicatio vitalis. 

Die Operation besteht, wenn Fistelbildung vorhanden ist, in Er- 
weiterung derselben mit der Hohlsonde oder dem Meissel und Aus- 
löffelung des erweichten Knochens. Zur Eröffnung des gesunden Fort- 
satzes empfiehlt Schwartze den Hohlmeissel. Die Eingangsöffnung des 
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Caiiales wird in die Höhe des äusseren Gehörganges gelegt. Während 
Schwartze früher empfahl, V^—V» Zoll hinter der Ohrmuschel ein- 
zuschneiden, das Periost noch P/a Cm. zurückzuschieben, scheint auch 
Schwartze sich davon überzeugt zu haben, dass dies unzweckmässig 
und gefahrvoll ist und empfiehlt jetzt, „etwas hinter der Ohrmuschel" 
einzudringen. Sodann kommt jetzt Schwartze von seiner früheren An- 
schauung, bei Sclerose bis zu 3 Cm. Tiefe und mehr einzudringen, zurück 
und gibt jetzt an, dass man nicht tiefer als 2,5 Cm. eindringen dürfe. 

Am schroffsten spricht sich Schwartze gegen die Anwendung 
von Bohrern aus, da man mit denselben „in's Dunkle hineinbohre" und 
findet es „geradezu unbegreiflich", dass der Eef. „anrathen will", zu 
bohren. Eef. verweist in dieser Beziehung auf das Bd. VIII, pag. 30, 
Gesagte und beschränkt sich darauf hinzuweisen, dass sich in der Zu- 
sammenstellung der von Schwartze benutzten Instrumente am 
Schluss des Aufsatzes auch „ein Handbohrer mit sechs Bohrspitzen" etc. 
findet. Zur Zeit, als Schwartze bei der Ausführung der Operation „die 
nöthige anatomische Kenntniss und chirurgische Erfahrung fehlte" 
(Archiv f. Ohrenh., Bd. X, pag. 28) wurde durch unrichtiges Vorgehen 
der Sinus freigelegt. Wenn man sich mit den anatomischen Verhältnissen 
vertraut macht, so wird man über Manches, was einem sonst dunkel 
erscheint, aufgeklärt. In mehreren Fällen hat Esmarch mit bestem 
Erfolge mit dem Bohrer operirt und hat sich die Erfahrung, von der 
Schwartze spricht, dass es nach Anwendung von Bohrern unver- 
hältnissmässig oft zu Wunderysipel und schweren Resorptionsfiebern 
kommen soll, nicht bestätigt. 

Die Abtragung der hinteren Gehörgangswand ist nach Schwartze 
in manchen Fällen sehr empfehlenswerth. Die Eröffnung des Antrums 
vom Gehörgange aus wird verworfen^). Die sehr mühsame und lang- 
wierige Nachbehandlung besteht in Irrigationen zwei- bis dreimal 
täglich mit ^/4^/o Kochsalzlösung mit 1 bis 2^/o Carbolwasser. Der 
Canal wird durch Bleinägel offen erhalten. 

42) Die sehr ausführliche Dissertation von Gervais, einem Schüler 

^) Berl. klin. Wochenschr. No. 33, 1876 habe ich angegeben, dass ich 
„an der Leiche versuchte, die Eröffnung des Antrums vom Gehörgange aus 
vorzunehmen^* und habe darauf hingewiesen, dass man auf diese Weise im 
Stande sei, das Antrum von zwei Seiten zu eröffnen und „je nach den 
Umständen auf die eine oder andere Weise vorgehen könne". Schwartze 
stellt dies nun so dar, dass ich 1. c. vorgeschlagen hätte, „die Eröffnung des 
Antrums von der äusseren Fläche des Warzenfortsatzes aus regelmässig mit 
der Anbohrung des Antrums vom Gehörgange aus zu verbinden". Dieser Vor- 
schlag erscheint dann Schwartze verwerflich. H. 
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von Tillaux, zerföllt in anatomische Betrachtungen, Beschreibung der 
Abscesse und Behandlung derselben. Gervais unterscheidet intrama- 
stoidale und extramastoidale Abscesse und theilt die letzteren wieder in 
solche, die unter der Haut, und solche die unter dem Periost ihren Sitz 
haben. Während die ersteren nach Hagen häufig mit Furunkel oder 
Abscessbildung der hinteren Gehörgangswand verbunden sind, sind die 
letzteren in der Kegel mit eitrigen Mittelohrentzündungen vergesell- 
schaftet. Zwei Fälle werden erwähnt, bei welchen mit der Abscess- 
bildung auf dem Warzenfortsatze oculäre Störungen vorhanden waren, 
Strabismus internus auf der betreffenden Seite, ausserdem in einem Falle 
Verengerung der Pupille, Schwinden dieser Störungen nach Eröffnung 
des Abscesses. Gervais glaubt diese Störungen als Eeflexerscheinungen, 
vermittelt durch den Nerven der Dura mater, betrachten zu müssen. 

Sodann werden die intramastoidalen Abscesse, die Eiteransamm- 
lungen im Warzenfortsatz, besprochen. Von den Complicationen ist die 
Sinus thrombose weniger häufig, als Meningitis und Hirnabscess, das 
Kleinhirn wird seltener betroffen, als das Grosshirn. — Die Ansicht, 
dass Eiteransammlungen im Warzentheil der Kinder ziemlich selten sei, 
dürfte kaum richtig sein. Gervais erklärt sich dies daraus, dass beim 
Kinde die Höhlen des Warzenfortsatzes mit der Trommelhöhle erst vom 
fünften Lebensjahre an communiciren sollen, was jedenfalls irrthümlich ist. 
Bei anhaltendem Schmerz, Schwellung und Röthung auf dem Warzen- 
fortsatze, wird die Wilde'sche Incision empfohlen; tritt innerhalb 
24—48 Stunden keine Besserung ein, so wird der Warzenfortsatz er- 
öffnet. Tillaux benutzt hierzu den Hammer und Meissel. »Der Haut- 
schnitt wird T- förmig gemacht. Als Orientirungspunkt bei der Operation 
zieht der Verf. nach Desarenes der Spina supra meatum die kleine 
Grube, welche sich an der hinteren Wurzel des Jochbogens findet, vor. 
(Da, je mehr die Grube entwickelt ist, auch die Spina um so stärker 
hervortritt, dürfte zwischen der Benützung der beiden Stellen zur Orien- 
tirung kaum ein wesentlicher Unterschied bestehen. Ref.) 

Ueber 17 den verschiedenen Abscessformen angehörenden Krank- 
heitsfälle wird ausführlicher berichtet. 

43) Bogroff macht den wohl nur theoretisch erdachten Vorschlag, 
die Eröffnung des Warzenfortsatzes auf galvanocaustischem Wege vorzu- 
nehmen durch successives Zerbrennen des Knochens. 

44) Dalby berichtet über einen Fall von Epitheliom, das, nach- 
dem längere Zeit Mittelohreiterung bestanden hatte, von der Trommel- 
höhle seinen Ursprung nahm. Der Warzenfortsatz, der äussere Gehör- 
gang und ein Theil des Felsenbeins waren zerstört. 
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45) Ein 14jähriger Knabe hatte einen Stoss auf den Warzenfortsatz 
des rechten Schläfenbeins erhalten. Von der hierbei verursachten Gehirn- 
erschütterung erholte sich Patient nur sehr langsam. Es blieb bestehen 
Schwerhörigkeit, Sausen und Schwindel sowie ein dumpfes, drückendes 
Gefühl im Kopfe. Während einer zwölfwöchentlichen Behandlung gelang 
es Ellis, das Sausen und den Schwindel zu beseitigen. Die Schwer- 
hörigkeit und die Kopferscheinungen wurden erst durch ein zufallig 
aufgetretenes starkes Nasenbluten zum Schwinden gebracht. 

46) Zaufal zeigt an einem Präparate, dass die Fissuren des 
Schläfenbeines in ihrem Zuge bestimmten Bahnen folgen, welche durch 
die anatomischen Verhältnisse des Schläfenbeins bedingt sind. Die 
häufigste Fissur ist diejenige, welche an der vorderen Fläche der Pyramide, 
von der Spitze anfangend im Sulcus ad hiatum canalis fallopiae verläuft, 
des Gl. geniculi treffend über das Tegmentum tympani zieht, die vordere 
und hintere Wand des Meatus audit. ossei ext. dort durchgreift, wo der 
obere Band der Pars tympanica sich von der Schuppensubstanz und 
vom Proc. mastoideus absetzt. Da der obere Rand des Trommelfells 
sich an den innersten Band der unteren Platte des Horizontaltheiles der 
Schuppe inserirt, so findet man zuweilen diese Stelle eingerissen, ohne 
sonstige Zerreissung des Trommelfells. Ein derartiges Präparat wird 
vorgezeigt. Die arteriellen Blutungen stammen aus der Art. meningea 
media. 

Bei einem Patienten, der am Leben blieb, konnte ein ähnlicher 
Verlauf der Fissur aus dem Befunde und aus den sonstigen Erscheinungen 
diagnosticirt werden. Bei der Untersuchung des Gehörganges fand sich 
an der hinteren Wand eine von aussen nach innen bis zur Membr. 
fiacc. schrapnelli ziehende Binne. Taubheit vollständig auch für Knochen- 
leitung. Nach der Verletzung bestand Schwellung der Conjunctiva und 
der Augenlieder, Facialisparalyse und Anästhesie der Wange und Ober- 
lippe. Die Geschmacksempfindung an der rechten Zungenspitze fehlte. 
Kein Bewegungsdefect am weichen Gaumen. Die Diagnose wurde dess- 
halb dahin gestellt, dass der Facialis erst hinter dem Gl. genic, also 
nach Abgang des N. petr. superfic. major, aber noch vor Abgang der 
Chorda getroffen sei. Der Schluss auf eine Fortsetzung der Fissur in 
der Schädelhöhle durch die vordere Fläche der Pyramide wurde aus der 
Anästhesie im- Gesicht und den Erscheinungen am Auge gezogen. 
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D. Nase und Nasenrachenraum. 

47. üeber partielle und totale Verlegung der Nase. Von Dr. Ziem in 

Danzig. Monatsschr. f. 0. etc., No. 1 ff., 1879. 

48. Die Rhinoscopie und Pharyngoscopie. Von Prof. R. V ol t o 1 i ni in Breslau. 

2. Auflage, I.Hälfte. Verlag von E. Morgenstern in Breslau. 1879. 

49. Adenoid polypi on the nasal septum. Schleimpolypen auf der Nasen- 

scheidewand. Von Jakobson. Brit. Med. Journ, 1. März 1879. 
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Tillot. Annal. des mal. de Tor., No. 1 u. 2, 1879. 

54. Ueber Inhalation des Oleum eucalypti bei Rachendiphtherie. Von 
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56. Zusatz zu der vorläufigen Mittheilung „die Plica salphingopharyngea*'. 

Von Demselben. Ibid. No. 23, 1879. 



47) In der Einleitung zu seiner Arbeit bespricht Ziem die durch 
Stenose der Nase bedingten Respirationsstörungen und hebt besonders 
die bekannten von Kussmaul bei Kindern gemachten Beobachtungen 
hervor. Sodann wird der Unterschied zwischen dem Athmen durch den 
Mund und durch die Nase erörtert und die bisherigen Beobachtungen 
von Asthma, bei Schwellungen in der Nase angeführt. Ziem glaubt, 
dass das Asthma, wie es bei Schwellungen in der Nase auftritt, weder 
als Reflexneurose aufzufassen sei, noch dass dasselbe auf einer Aus- 
trocknung der Luftröhrensclileimhaut beruhe und versucht eine mechanische 
Erklärung für die Entstehung desselben zu geben, nach welcher der 
asthmatische Anfall dadurch entstände, dass die beim Mundathmen er- 
forderlichen Contractionen der Zungen- und Gaumenmuskeln in Folge 
von Ermüdung nicht mehr genügend eintreten. Es folgt nun eine ein- 
gehende Besprechung der verschiedenen Krankheitsprocesse, die zu par- 
tieller oder totaler Verlegung der Nase Veranlassung geben. 

Zum Schlüsse werden zwei Fälle aus der Praxis Voltolini's mit- 
getheilt. Der erste betrifft eine Verlegung der rechten Nasenhöhle durch 
eine kuppeiförmige Prominenz des knorpeligen Septums, hervorgerufen 
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durch wiederholte traumatische Einwirkungen in der Kindheit. Die 
prominenteste Partie wurde galvanocaustisch in kurzen Sitzungen mehrere 
Wochen hindurch behandelt und dadurch die Luftpassage wieder her- 
gestellt. Im zweiten Falle bestand nach lange dauerndem Schnupfen und 
Schmerzen quer über den Nasenrücken vollständige Verlegung der Nase, 
später Schmerz oberhalb des Mundes und hochgradige Schwerhörigkeit. 
Die äussere Nase fand sich beträchtlich geschwollen. Durch das 
Speculum sah man in der Nase eine homogene derbe Anschwellung 
links, einen kleinen Spalt übrig lassend, die Schleimhaut mit Granu- 
lationen besetzt. Das Gaumensegel fand sich nach aufwärts gezerrt, zu 
einem Wulste umgeschlagen, und in der Gegend der Choanen ange- 
löthet. Durch ^alvanocaustische Zerstörung der Schwellung in der 
Nase wurde die Durchgängigkeit derselben wieder hergestellt. Die Ver- 
wachsung zwischen Velum und den Choanen wurde ebenfalls mit dem 
Brenner beseitigt, der früher nicht ausführbare Catheterismus ermöglicht 
und das Hörvermögen hergestellt. 

48) In der neuen Bearbeitung seiner in 2. Auflage erscheinenden 
Monographie gibt Voltolini eine auf eigene reiche Erfahrung ge- 
stützte Beschreibung der von ihm geübten IJntersuchungsmethoden. Da 
es nicht Sache eines Eeferenten sein kann, dem der Auftrag zu Theil 
wird, über eine Arbeit zu berichten, nur die schwachen Seiten derselben 
herauszusuchen und dieselben zu kritisiren, so beschränken wir uns 
darauf, Einzelnes hervorzuheben und das Studium des Buches Jedem, der 
sich für das Gebiet interessirt, zu empfehlen. 

Im zweiten Abschnitt theilt Voltolini mit, dass er nunmehr 
ein Verfahren entdeckt habe, durch welches die Hindernisse, welche 
bisher der allgemeinen Anwendung der Ehinoscopie im Wege standen, 
beseitigt werden. Nach Voltolini misslingt das Vorziehen des 
Gaumensegels mit den verschiedenen zu diesem Zwecke angegebenen In- 
strumenten dadurch, dass ein zu schwacher Zug ausgeübt wird. Voltolini 
überzeugte sich, „dass das Gaumensegel einen kräftigen, handfesten Zug 
mit einem massiven, schwerfälligen Spatel, welcher bis an die Choanen 
hinaufreicht, leichter erträgt, als einen gelinden Eeiz und einen Zug, 
welcher nur das Gaumensegel für sich erfasst". Auch Kinder sollen 
das Anlegen der Gaumenhacken sehr gut ertragen. Im dritten Ab- 
schnitte werden besonders die Vorzüge der Beleuchtung mit Sonnenlicht 
geschildert. Zur Ehinoscopia anterior benützt Voltolini neben den 
gewöhnlichen Instrumenten ein dem Brunton'schen Ohrtrichter ähnliches 
Speculum mit Vergrösser ungslinse. Besonders beachtenswerth ist der 
Abschnitt 1 über die Besichtung der Kachenhöhle mit und ohne Spiegel, 
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49) Jacobson berichtet über zwei Patienten jugendlichen Alters, 
bei welchen sich auf dem knorpeligen Theile der Nasenscheidewand eine 
polypöse Masse fand von fester Consistenz, leicht blutend. Die Ent- 
fernung gelang weder mit der Zange noch mit der Schlinge und musste 
mit einem schmalen Messer vorgenommen werden. Die Geschwulst bestand 
in beiden Fällen aus festem, adenoidem Gewebe und Schleimdrüsen. 

50) Catti stellt in der Einleitung die bisherigen Operations- 
methoden der adenoiden Wucherungen zusammen und hebt die Nachtheile 
derselben hervor. Es werden die verschiedenen Nachtheile der Galvano- 
caustik, des Meyer 'sehen Ringmessers und der Störk'schen Stahl- 
schlingen -Guillotine erörtert, sodann das Unzureichende der Aetzungen 
besprochen. Gegen die Anwendung des scharfen Löffels nach Justi 
werden die sich bisweilen anschliessenden schweren Entzündungen des 
Ohres geltend gemacht. Bezüglich der Anwendung der kalten Schlinge 
gibt Catti an, dass man sich bei Operationsversuchen bald von der 
Langweiligkeit und fast Erfolglosigkeit einer solchen Operation über- 
zeugen könne. Eef. dagegen konnte sich durch eigene Erfahrung über- 
zeugen, dass die kalte Schlinge dann stets am sichersten, schnellsten 
und auf die für den Patienten angenehmste Weise zum Ziele führt, 
wenn die Operation unter Leitung des Spiegels gemacht werden kann. 
Da die Schlinge ziemlich gross gemacht werden kann, lassen sich die 
Wucherungen in wenig Sitzungen beseitigen. Gelingt das Operiren unter 
Leitung des Spiegels nicht, so benützt auch Ref. die neueren Operations- 
methoden, die alle den Nachtheil haben, dass sie für den Patienten 
äusserst unangenehm sind. 

Catti empfiehlt für die Operation die vom Munde aus einzuführende, 
mit entsprechender Krümmung versehene Zange (der horizontale und 
aufsteigende Theil bilden einen Winkel von 100^). Die gefassten Stücke 
werden gequetscht und ausgerissen. Der Gebrauch ebensolcher Zangen 
wurde etwas früher bereits von Löwenberg und Kessel beschrieben. 

51) Baginsky gibt eine ausführliche und recht vollständige Be- 
schreibung der bekannten üntersuchungsmethoden der Nase und des 
Nasenrachenraumes. Besonders eingehend wird die Untersuchung mit 
den Zaufal'schen Trichtern besprochen. Die Schmer zhafkigkeit beim 
Einführen derselben ist nicht unbedeutend, die hierbei auftretenden 
Blutungen sind sehr störend, in vielen Fällen gelingt die Einführung 
überhaupt nicht. Trotz der Nachtheile glaubt Baginsky, dass diese 
Untersuchung in den Fällen, in welchen sie ausführbar sei, die Rhinoscopia 
posterior unterstützen könne. Ebenso eingehend werden die Operations- 
methoden erörtert, die galvanocaustische Zerstörung der Schleimhauthyper- 
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trophieen, die Entfernung der Nasenpolypen mit dem Schlingenschnürer, 
die verschiedenen Behandlungsmethoden der adenoiden Wucherungen. 

52) Das von Delstanche als Adenotom beschriebene Instrument 
ist ebenfalls dazu bestimmt, vom Munde aus die adenoiden Wucherungen 
zu entfernen. Zwei schneidende Endarme der an einem festen Griffe sich 
befindlichen Zange können durch einen über sie zu schiebenden Eing ge- 
schlossen werden. Das Verschieben des Ringes wird trotz der Biegung des 
Griffes dadurch ermöglicht, dass der Ring durch eine Spirale, welche den 
Griff umgibt und mit einem am Handgriff befindlichen Hebelarm in Verbin- 
dung steht, in Bewegung gesetzt wird. Durch Biegung des Instrumentes kann 
der Zange und ihren Fortsätzen jede mögliche Richtung gegeben werden. 

53) Tillot gibt einen ausführlichen historischen Bericht der An- 
sichten über Ozäna, sowie über die Behandlungsmethoden dieser Erkran- 
kung. Tillot schliesst sich der jetzt wohl allgemein anerkannten Erfahrung 
an, dass die Ozäna nicht auf dem Vorhandensein von Geschwüren beruhe, 
sondern auf Ansammlung und Zersetzung der Secrete. Von der Anwendung 
der gewöhnlichen Nasendouche war Tillot nicht befriedigt und empfiehlt 
einen Zerstäubungsapparat nach dem Principe von Sales-Giron. Aus fünf 
Krankengeschichten ergibt sich die erfolgreiche Anwendung des Apparates. 

54) Aus dem Aufsatze M Osler 's ist hier die in einer Anmerkung 
mitgetheilte Behandlung von Nasen- und Nasen-Rachencatarrhen hervor- 
zuheben, M s 1 e r sah sehr günstige Erfolge von Seeluft und Seewasser. 
Mit dem letzteren lässt er Morgens und Abends viele Monate hindurch 
gurgeln und zwar werden einem Glase kühlen Wassers 1—3 Esslöffel 
einer 20— 30<^/oigen Seesalzlösung zugesetzt. Zum Schutze der Zähne wird 
danach eine Zahntinktur benutzt. Die Gurgelungen sollen derartig mit 
Gontractionen der Schlundmuskeln (Schluckbewegungen) combinirt werden, 
dass ein Theil des Gurgelwassers durch die Nasenhöhle getrieben wird. 

55) und 56) Zaufal berichtet in seiner vorläufigen Mittheilung und 
in dem Nachtrag zu derselben seine Beobachtungen über die Plica sal- 
pingopharyngea, von ihm Wulstfalte genannt. Dieselbe tritt besonders 
bei Würgbewegungen als scharf ausgeprägte, verschieden dicke Falte 
medianwärts vor. Diese Falte erstreckt sich 3,5 Gm. lang in directer 
Fortsetzung des Tubenwulstes nach hinten und unten. Diesö Falte ist 
bei directer Besichtigung bei zurückgeneigtem Kopfe, wenn das Gaumen- 
segel mit einem Haken nach vorn gezogen wird, zu überblicken. Ausser- 
dem ist sie durch die rhinoscopische Besichtigung, sowie durch die 
Palpation mit dem Finger nachzuweisen. Ihr Vortreten ist durch die 
Wirkung des oberen Schlundkopfschnürers bedingt. 
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Otiatrische Section. 

Mittwoch, den 6. August 187 9. 
Referirt in „The British medical JoumaP'^ vom SO. August 1879. 

Deutsch von H. Steinbrügge. 

Die Arbeiten der Section wurden von Dr. Cassells (Glasgow) 
mit folgenden Bemerkungen eröffnet: 

,,Wir sind zusammengekommen, um den Gegenstand der Otologie, 
getrennt von den anderen Sectionen, unter welche die Arbeiten dieser 
Versammlung vertheilt sind, zu discutiren. Es ist in der That bemerkens- 
werth, dass die Otologie heute zum ersten Male in diesem Lande bei 
den Verhandlungen eines medicinischen Gongresses eine deutliche Berück- 
sichtigung erfährt. Auf dem Continent von Europa und in den ver- 
einigten Staaten von Amerika ist dieselbe seit langer Zeit in jeder 
grösseren medicinischen Versammlung offen anerkannt. Dass dies bisher 
in Grossbritannien nicht der Fall war, wo doch die wissenschaftliche 
Otiatrik entstand und, ungeachtet der grossen und werthvoUen Arbeiten 
unserer Collegen auf dem Continent Europas und Amerikas, noch jetzt 
ihre Heimstätte hat, ist mir unerklärlich. Denn Saunders, welcher 
im Anfange dieses Jahrhunderts zum ersten Male die Grundsätze conser- 
vativer otiatrischer Behandlung feststellte; Toynbee, welcher den Grund- 
stein zur pathologischen Anatomie des Gehörorgans legte, und mit Eecht 
der Vater der britischen Otiatrik genannt werden kann; Wilde, 
welcher die ohrenärztliche Heilkunst mehr förderte, als einer seiner Vor- 
gänger, und endlich Hinton, welcher die Früchte der Arbeiten seiner 
Vorgänger sammelte, so dass man von seinen diesbezüglichen Arbeiten 
sagte, „sie werden anderen als Stufen zu eigener Erhebung dienen", 
hatten nicht die Genugthuung, die Otologie in der Weise anerkannt zu 
sehen, wie es uns glücklicherweise heut zu Tage vergönnt ist. Es liegt 
uns ob, einen Präsidenten für diese Section zu erwählen. Ich möchte 
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Ihnen in Kürze mittheilen, dass unsere Wahl auf einen Oollegen gefallen 
ist, welcher nicht nur in seinem Gehurtslande, sondern in der ganzen 
Welt dafür bekannt ist, sowohl den Gegenstand der Otologie, als auch 
die Wissenschaft überhaupt gefördert zu haben. Ich meine Dr. Lau- 
reiice Turnbull von Philadelphia und schlage Vor, denselben zu 
ersuchen, den heutigen Arbeiten dieser Section zu präsidiren." 

Nachdem der Vorschlag unterstützt und einstimmig angenommen 
worden war, übernahm Dr. L. Turnbull das Präsidium und hielt 
folgende Ansprache: 

„Ich sage Ihnen meinen herzlichsten Dank für die Ehre, welche 
Sie mir erwiesen haben, indem Sie mich zum Präsidenten dieser Section 
erwählten. Ich betrachte dies nicht als ein mir persönlich erwiesenes 
Compliment, sondern als einen Ausdruck von Güte und Wohlwollen 
Ihrerseits gegenüber den Otologen der vereinigten Staaten, deren Eeprä- 
sentant ich bin. Wohl habe ich gerade in diesem Fache meine Sporen 
verdient, da der grössere Theil meines practischen Lebens dem Studium 
und der Ausübung desselben gewidmet war. Es erscheint mir daher 
angemessen, derzeit auf die Quelle zurückzublicken, von welcher ich die 
meiste Anregung empfing, auf den Brunnen, aus dem ich zuerst den 
belebenden Quell schöpfte. Ich beziehe mich mit Vergnügen auf den 
verstorl?enen Sir W. E. Wilde aus Dublin, dessen Werk mehr für 
den Fortschritt wahrer und wissenschaftlicher Kenntniss des Ohres und 
seiner Krankheiten leistete, als dasjenige irgend eines seiner Vorgänger 
und ich bin stolz darauf, constatiren zu können, dass dasselbe zugleich 
in Philadelphia veröffentlicht, und als mustergültig in dem betreffenden 
Fache innerhalb der vereinigten Staaten betrachtet wurde. Unsere 
Specialität hat grosse und rasche Fortschritte während der letzten Jahre 
in Deutschland, Frankreich, England und den vereinigten Staaten ge- 
macht. Die wirkliche wissenschaftliche Eeformation jedoch begann in 
Irland, und ich freue mich, aussprechen zu können, dass der verstorbene 
Wilde einen so würdigen Nachfolger in Professor Macnaughton 
Jones von Cork gefunden hat. England und Schottland haben gleich- 
falls viel zur Verbreitung wahrer otologischer Kenntnisse beigetragen 
und ich erfülle nur meine Pflicht, wenn ich unter ihren eifrigsten Mit- 
arbeitern die Namen James Patterson Cassells und Duncanson 
in Schottland ; Lennox Browne, W.oakes und Purves in London, 
Douglas Hemmi ng von Bournemouth, Pierce von Manchester und 
Mc. Keown von Belfast erwähne," , 
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Vorträge. 

üeber die Erzeugung künstlicher Taubheit, ein Experi- 
ment physiologischer Akustik und deren Beziehung zur 
Aetiologie und Entwickelung von Krankheiten des Ohres. 
Von J, Patter son Cassells, M. D. (Glasgow). Der Zweck dieses 
Experimentes war, zu zeigen, dass eine Veränderung der Trommelfell- 
spannung nicht allein Functionsstörungen, sondern auch Gewebsver- 
änderungen hervorrufe. Die zur Herbeiführung einer Störung der 
Trommelfellspannung angewandten Methoden waren der Valsalva'sche 
Versuch und das Experiment Maissiat's, und zwar schienen dieselben 
folgende Theorien der Aetiologie und Entwickelung von Ohrerkrankungen 
zu begründen: 1) Ein gewisser Grad von Trommelfellspannung ist 
wesentlich für die normale Function, also für Normalhören; 2) die 
wesentliche Ursache aller Affectionen des Gehörorgans besteht in einer 
Störung der normalen Trommelfellspannung; 3) alle pathologischen 
Erscheinnngen der Ohrenkrankheiten entwickeln sich in regelmässiger 
Folge. 

Schlund-Taubheit (Throat-deafness) mit' Parese der 
Tuben-Gaumenmuskeln. Von E. Woakes. M. D. (London). 
Dieser Vortrag handelte über Schwäche der Binnenmuskeln des Ohi-es 
als Ursache von Schwerhörigkeit, auf welche aus einer gleichzeitigen 
Parese der Tuben-Gaumenmuskeln geschlossen werden könne. Der letztere 
Zustand, welcher leicht zu beobachten ist, gestattet den Schluss auf Vor- 
handensein des ersteren, die Richtigkeit der Diagnose beruht auf der 
Identität des Nervenursprungs, von welchem die dem Ohr angehörigen 
Muskeln, sowie diejenigen der Tube und des Gaumens versorgt werden. 
Die Symptome, durch welche diese Form von Schwerhörigkeit von 
anderen Ohraffectionen unterschieden werden kann, wurden aufgezählt 
und der Vortrag schloss mit einem erläuternden Krankheitsfall und 
Angabe der erforderlichen curativen Maassregeln. 

Dr. Weber-Liel (Berlin) hält die Beobachtungen Dr. Woakes 
für sehr werthvoll und in Uebereinstimmung mit seinen eigenen Unter- 
suchungen. 

Dr. Lennox Browne (London) glaubt, dass man den catarrhalischen 
Zustand in dem vorgetragenen Falle nicht ausser Acht lassen dürfe. 
Er kritisirt die Anwendung der Aspiration, würde den Gebrauch des 
Politzer'schen Ballons vorziehen, da die Aspiration wahrscheinlich 
nicht ohne Gefahr sei. 
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Dr. Woakes erwiedert digegen, dass sein Vortrag nothwendiger 
Weise zusammengedräogt sei; der mitgetheilte Fall sei nur einer von 
vielen. Die Lufteintreibung Twrd mittelst Katheter bewerkstelligt. Die 
Gewalt der Aspiration könne »gulirt werden und selbst in den Fällen, 
in welchen die Wirkung offenkr ernster Art war, erschien der Erfolg 
befriedigend. Er behaupte nicht, dass alle Fälle von Tuben-Schwer- 
hörigkeit von Parese abzuleiten seien, glaube aber, dass manche der- 
selben auf dieser Grundlage kruhten, einem Resultat vasomotorischer 
Einflüsse. 

Der therapeutische "Werth intratympanaler Injectionen 
arzneilicher Flüssigkeiten bei catarrhalischen Affectionen 
des Mittelohres. 

Eine Discussion über diesen Gegenstand ward von Dr. J. Patter- 
son Cassells eröffnet. Als Schüler des verstorbenen James Hinton, 
Weber-Liers, und als klinischel- Zuhörer Politzer's sei er von den 
Ansichten derselben über den unzweifelhaften Werth dieser Injectionen 
als Heilmittel bei chronisch-catarrhalischen Affectionen des Mittelohres, 
so zu sagen, vollständig durchdrungen gewesen. Er befolgte daher im 
Beginn seiner Laufbahn als Specfalist jdie Lehre dieser Männer mehrere 
Jahre lang, indem er arzneilich^ Lösungen mittelst Injection auf die 
erkrankten Gewebe des Mittelohres applicirte. Nachdem er dieselben 
einige Jahre angewandt, habe er sich gefragt, zu welchem Zwecke er 
sie gebrauche, und was man von ihrer Wirkung erwarten könne? Das 
Resultat dieser Prüfung war die IJeberzeugung, dass der Gebrauch intra- 
tympanaler Medication werthlos sei, wenn man sie getrennt von dem 
Acte der Lufteintreibung betrachte, mittelst welcher die Einführung der 
Flüssigkeiten in die Trommelhöhle bewerkstelligt werde; er \habe dess- 
halb von ihrem Gebrauche während der letzten 7 Jahrl Abstand 
genommen. Die guten Resultate, welche durch solche Injectiown erlaugt 
seien, gebührten, wo sie überhaupt vorhanden waren, der in dir Flüssig- 
keit enthaltenen oder gleichzeitig mit ihr eingetriebenen Luft,k nicht der 
arzneilichen Flüssigkeit selbst. Es sei nicht möglich, Adhi^ionen zu 
zerreissen, Schleim aufzulösen, überhaupt die Beweglichkeit d^ Gewebe 
des Ohres' durch medicinische Flüssigkeiten, z. B. Zink, Kopfer, Jod- 
kalium, Chloral und Natrium chloratum wieder herzustellen, ^f jm diese 
Gewebe selbst sowie der in der Trommelhöhle vorhandeue Sch^*"^.^ ausser- 
halb des Körpers sogar in Lösungen wie Liquor Potasß»^' / _J|olutem 
Alcohol, Salpeter und Salzsäure voUkotnmen nnlöslich ^Z'^f^.^^^^^sP'^^' 
cussion müsse sich auf chronische nicht #ftnge ^^^^^y!i^.^J^^ 
affectionen beschränken; und es sei notR^ep^ig', de^ ' ijFder Luft- 

^r Ol 

Zeitschrift fOr OhrenheUkunde, Vm. — -^ *** 




>" 



356 47. jährliche Versammlung der Brifsh medical association. 

r 
I 

eintreibung von der Wirkung der mediciSschen Flüssigkeiten selbst zu 
trennen. Er bitte, dass Diejenigen, welch^hre Meinung darüber abgäben, 
Sorge tragen möchten, dass ihre Ansicht|i durch selbst erprobte That- 
sachen unterstützt würden. 

Injectionen in die TrommelhUe. Von Dr. Weber-Liel. 
(Der Vortrag wurde auf Ersuchen des Autors von dem Secretär der 
Section vorgelesen.) Die Erfahrung eiier 16jährigen ohrenärztlichen 
Praxis habe ihn genöthigt, die Idee aafzugeben, dass es möglich sei, 
veralteten Catarrh der Trommelhöhle mittelst Injection arzneilicher Flüssig- 
keiten zu heilen. 1) Die Symptome des Trommelhöhleneatarrhs können 
auf der Verbreitung eines einfachen Catarrhes von der Eustachi'schen 
Köhre und der Nasenrachenhöhle aus beruhen; dann muss letzterer den 
Gegenstand der Behandlung bilden. Hier werden Injectionen starker Ar- 
gentum. nitric. Solutionen in die Mündung der Eustachi 'sehen Röhre, 
welchen 4 Tage später Lufteintreibnngen folgen müssen, von bester 
Wirkung zur Verminderung der catarrhalischen Symptome erfunden 
werden. Um aber eine Trommelhöhlenentzündung zu vermeiden, dürfen 
nur wenige Tropfen der Lösung mittelst des Katheters eingeblasen werden, 
und darf der Patient seine Nase vor Ablauf von 4 Stunden nach der 
Injection nicht schneuzen. 2) Oder die Symptome des Trommelhöhlen- 
catarrhes beruhen nicht allein auf einem Tubencatarrh, sondern auf 
einem CoUaps der Wandungen der Eustachi'schen Eöhre, in Folge von 
Schwächung oder Lähmung der Tubenmuskeln. In solchen Fällen muss 
die Behandlung nicht in Injectionen in die Trommelhöhle, sondern in 
der Erregung der Muskelthätigkeit mittelst intratubaler Electricität be- 
stehen, ujn die Symptome der intratympanalen Gefässstauung und des 
Catarrhes .verschwinden zu machen. 3) Symptome von Congestion und 
Catarrh der Trommelhöhle können aus Störungen der vasomotorischen 
und tropMischen Nerven, welche dieselbe versorgen, entstehen. Nach 
Dr. Webe,r-Liel vermögen Lösungen von Silbernitrat, Sublimat und ge- 
wöhnlichean Kochsalz Entzündung und Perforation des Trommelfells her- 
vorzubringen, während kohlensaures Natron diesen Effect nicht hat. 
Schleim,/ eingedickter und exsudirter Eiter kann dadurch vermindert, Ad- 
häsione»«^ ^ud Membranen können erweicht werden, so dass dieselben 
leichtei 2 ^Mst der Luftdouche sich lösen lassen, und die Resorption 
iBdurir^'* ^^^t\ ermöglicht wird. Bei dieser Art catarrhalischer Affection 
hatte^^'H?^ Ini'^^^^onen in die Paukenhöhle wirklich gute Erfolge beob- 
-acntetrs^^e Injectionen in Verbindung mit Luftdouche wurden mittelst 
Seines PM^^o-Coniantron bewkstelligt. 
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Die Behandlung des nicht eitrigen hypertrophischen 
Mittelohrcatarrhs, von Lennox Browne, F. E. C. S. Ed. (London). 
Der Autor wünscht das Thema allgemeiner zu behandeln, weil er besorgt, 
dass die Discussion über Injectionen in die Trommelhöhle Manchen zu 
der Meinung verleiten könne, als sei dies die Behandlung der chronischen 
Mittelohraffectionen par excellence. Er citirte Autoritäten, um zu zeigen, 
wie viele Ohrenärzte diese Behandlung verlassen hätten, und dass eine 
noch grössere Menge derselben es für nöthig erachtet hätte, nicht nur 
die Zahl der Fälle, in welchen Injectionen zur Anwendung kommen, ein- 
zuschränken, sondern auch die Stärke der benutzten Flüssigkeit auf ein 
Minimum zu reduciren. Er machte sodann Einwendungen gegen das 
Verfahren aus physicalischen, anatomischen, physiologischen und practi- 
schen Gründen. Indem er ausführlich Wreden (Petersburg) citirte, 
welcher zahlreiche Experimente sowohl an Modellen als auch an todten 
und lebenden Körpern ausgeführt hat, betont er, dass, wenn Flüssigkeiten 
in Form von Tropfen oder zerstäubt in die Trommelhöhle gelangen sollen, 
das Instrument bis zu letzterer eingeführt werden müsse, ein Verfahren, 
welches mit grosser Gefahr verbunden sei, da die Gehörknöchelchen ver- 
letzt werden könnten, sicher aber eitrige Entzündung der Trommelhöhle 
dadurch bedingt werde; wenigstens sei es erforderlich, das Instrument 
weit über den Isthmus einzuführen. Ausserdem könnten Flüssigkeiten 
durch grosse Gewalt en masse eingetrieben werden, aber diese Maassregel 
sei noch gefahrlicher als die vorhergehende. Es wurde auf die anato- 
mischen Beziehungen der Trommelhöhle hingewiesen und gezeigt, wie 
nahe die Gefahr einer Gehirnentzündung, einer Phlebitis der Jugularvene, 
einer Eiterbildung im Proc. mastoideus und im Labyrinth, wie einer 
Lähmung des N. facialis bei Erzeugung eines acuten Catarrhes sei. 
Nachdem der Vortragende daran erinnert hatte, wie beunruhigend die 
Symptome jedesmal seien, wenn Flüssigkeit wirklich in die Trommelhöhle 
eingedrungen sei, äusserte er die Ueberzeugung, dass, wenn Autoren be- 
richteten, nie eine üble Wirkung beobachtet zu haben, die injicirte Flüssig- 
keit auch nicht über den Isthmus der Tube hinaus gelangt sei. Sodann 
komme der physiologische Einwurf. Die Trommelhöhle sei ein Luftraum, 
dessen Function schon durch die Gegenwart einer sehr geringen Menge 
schleimiger Flüssigkeit, dem Product krankhafter Vorgänge, beeinträchtigt 
werde. Es sei oft sehr schwierig, die Flüssigkeit zu zerstreuen, die Aus- 
kleidung der Höhle tendire sehr zur Verdickung, wodurch als natürliche 
Folge die absorptive Fähigkeit derselben vermindert werde. Wie könne 
man erwarten, dass arzneiliche Flüssigkeiten (aus Sicherheitsrücksichten 
natürlich von schwacher Beschaffenheit) eine günstige Wirkung ausüben 

24* 
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sollten ! Dieselbe müsse vielmehr ungünstig ausfallen, in Anbetracht des 
Schadens, welchen schon einfaches Wasser anrichte, wenn es beim Baden 
oder bei Anwendung der We herrschen Nasendouche in die Trommelhöhle 
dringe. Und angenommen, diese Flüssigkeiten würden nicht resorbirt, 
so könne nur Schlimmes daraus entstehen, wie manche Autoren, unter 
andern Kr am er und Bonnafont constatirt hätten. Wenn man die 
innige Beziehung zwischen der Schleimhaut des Rachens und des Mittel- 
ohrs bedenke und wie häufig die örtliche Anwendung selbst starker 
mineralischer Lösungen zur Heilung entzündlich-hypertrophischer Zustände 
in obiger Gegend sich unwirksam erweise, mit welchem Rechte könne man 
vermuthen, dass so schwache Flüssigkeiten bei ähnlichen Affectionen des 
Mittelohrs von günstigem Einfluss sein sollten? Aus den genannten Grün- 
den sei Redner gegen diese Behandlung. Er behauptete, das er nie nach 
Abnahme der Verschlechterung — seiner Ueberzeugung nach dem ein- 
zigen Beweise des Eindringens der Flüssigkeit in die Trommelhöhle — 
die geringste Verbesserung der Hörschärfe beobachtet habe. Andererseits 
habe er oft sehr beunruhigende Entzündungserscheinungen auftreten 
sehen. Wenn die Injectionen überhaupt angewendet werden sollten, so 
würde er ihren Gebrauch auf Fälle eitriger Entzündung beschränken, 
bei welchen bereits Durchlöcherung des Trommelfells bestehe, oder er 
würde zur Zeit ihrer Anwendung das Trommelfell perforiren, ein Ver- 
fahren, welches man als ungefährlich erachte. Der Redner schloss seine 
Betrachtungen damit, dass man durch Inhalationen, Valsalva, Politzer'- 
sche Luftdouche und solche durch den Katheter entweder mit reiner Luft 
oder mit arzneilichen Dämpfen, durch den Gebrauch der retronasalen 
Douche, durch Faradisation, durch den Gebrauch des Luftverdünnungs- 
speculum (einem verbesserten Siegele 'sehen Trichter, welcher vorgezeigt 
wurde) und endlich durch sorgfältige Berücksichtigung der constitutio- 
nellen Verhältnisse jedes besonderen Falles den Zustand bedeutend 
erleichtern, wenn auch nie heilen könne. 

Dr. Cassells missbilligt die Behandlung, nicht weil er fürchte 
Flüssigkeit in das Mittelohr gelangen zu lassen, sondern weil er schlechte 
Erfolge damit erzielte. Injectionen könnten von bedeutender Wirkung 
sein, wenn Perforation des Trommelfells bestehe. Salzlösungen könnten 
bei Anwesenheit einer grösseren Trommelfellöffnung ohne Gefahr und 
mit gutem Erfolg benutzt werden. Bei Kindern habe er in einer grossen 
Anzahl von Fällen die Perforation gemacht, und Salzlösung zur Ent- 
fernung des Schleims erfolgreich angewendet. 

Dr. Kirk Duncanson (Edinburgh) fragt, wie Dr. Cassells 
die gesammte Flüssigkeit wieder entferne. Er sei gewohnt gewesen, die 
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Injectionen sowohl durch die Tube als auch durch den Gehörgang zu 
machen, wenn das Trommelfell durchbohrt war. Wenn die Flüssigkeit 
durch die Eustachi'sche Eöhre injicirt wurde, so floss nur ein 
geringer Theil durch die Perforation ab. 

Dr. Cassells glaubt, dass ein. grosser Theil der Flüssigkeit nach 
dem Schlund zu abfliesse. Er brauche den Katheter nicht und wende, 
wenn die Tuben offen seien, nur die Politzer 'sehe Methode an. 

Dr. Duncanson glaubt, dass ein Theil der Flüssigkeit in der 
Trommelhöhle zurückbleiben müsse, da der Boden dieser Höhle tiefer als 
derjenige des Gehörganges liege. 

Dr. Pierce (Manchester) erwägt die Frage mit Eücksicht auf 
dauernden Erfolg. Er habe manche Fälle gesehen, welche von anderen 
Aerzten auf obige Art behandelt worden seien. In einigen Fällen soll 
Besserung vorhanden gewesen sein, er habe aber gefunden, dass nach 
Verlauf einiger Zeit das Gehör nicht besser gewesen sei. Die Grösse 
des Erfolges in Betreff dauernder Besserung sei unbefriedigend. Er 
könne keinen Vorzug der Injection medicamentöser Flüssigkeit vor der- 
jenigen von arzneilichen Dämpfen finden. Die Resultate seien nicht 
befriedigend genug, um zu einer fortgesetzten Anwendung der Injectionen 
aufzumuntern. 

Ueber die Behandlung der Trommelfell-Erschlaf- 
fung. Von W. A. Mc. Keown. Redner beabsichtigt nicht nur die 
Behandlung des erschlafften Trommelfells zu besprechen, sondern auch 
die Verhütung und Zerreissung von Verwachsungen desselben mit den 
verschiedenen Gebilden der Paukenhöhle, ferner die Wiederherstellung 
der Beweglichkeit der Gehörknöchelchen, die Verhütung einer Verkürzung 
und Retraction der Sehne des M. tensor tympani, die Verminderung des 
erhöhten Labyrinthdrucks, das Offenhalten einer Punctionsöffnung im 
Trommelfell zur Ermöglichung einer längeren intratympanalen Medication, 
die Verminderung von Geräuschen, und anderen lästigen subjectiven Em- 
pfindungen im Ohre. Er ging von dem Grundsatz aus, dass fast alle 
Uebelstände, welche aus Affectionen der Paukenhöhle hervorgingen, ihren 
Ursprung einem Eingezogen- oder Eingetriebenwerden des Trommelfells 
verdankten, und dass die hauptsächliche Sorge bei der Behandlung darin 
bestehen müsse, diesem Vorgange zuvorzukommen. Zu diesem Zweck 
sei einfach ein Agens'erforderlich, welches, auf das Trommelfell applicirt, 
dessen Concavität vermindern, eine Austreibung bewirken, und gleich- 
zeitig die Widerstandsfähigkeit desselben zu starken vermöge. Während 
Redner vor einiger Zeit Experimente über den Schall anstellte, hatte 
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er Gelegenheit, sich feiner gespannter Membranen zu bedienen. Die 
Mühe, welche ihm die Herstellung des nothwendigen Grades von Span- 
nung und Weichheit der Membranen verursachte, veranlasste ihn, nach 
einem Mittel zu suchen, welches im Stande sei, Falten und Depressionen 
zu entfernen. Er fand, dass Collodium diesem Zwecke entspreche. 
Hinterher fiel ihm ein, dass, wenn es möglich sei die laxen Membranen, 
mit welchen er experimentirt hatte, straffer zu machen, dasselbe auch 
mit einem erschlafften oder eingedrückten Trommelfell gelingen müsse, 
und er beschloss den Versuch zu machen. Er applicirte das Mittel zum 
ersten Mal am 1. Juni auf die erschlafften Membranen einer Dame in 
den mittleren Jahren, welche seit ihrer Kindheit mehr oder weniger 
taub gewesen waiu Es erfolgte Besserung, wie sich aber später heraus- 
stellte nur vorübergehend, weil er wahrscheinlich mit dem Collodium 
bei seinem ersten Versuche zu sparsam gewesen war. Am 2. Juni 
wandte er es reichlich in einem anderen Falle an, welcher während 
eines Zeitraums von 3 Jahren in seiner Behandlung gewesen war, 
und bei welchem er sich schliesslich auf die Darreichung tonischer 
Mittel beschränkt hatte. Die Patientin war eine ungefähr 40 Jahre 
alte Frau. Sie konnte mittelstarke Sprache in der Entfernung von 
3 Fuss hören, aber diese Hörweite variirte merklich. Ausserdem litt 
sie so entsetzlich an Geräuschen, dass sie meinte, nur durch Ablenkung 
der Aufmerksamkeit im Kampfe um das tägliche Brod, dem Wahnsinn 
entgangen zu sein. Zuweilen glich der Lärm dem Donner, dann wieder 
einer Maschine, ein anderes Mal dem Blasen eines Horns; die Stimmen 
anderer Menschen erschienen ihr verwirrt, ihre eigene Stimme dagegen 
ganz unnatürlich. Vor ihrer Erkrankung pflegte sie in der Kirche zu 
singen, jetzt war es ihr unmöglich, des unnatürlichen Characters ihrer 
Stimme wegen. Das Trommelfell des linken Ohres zeigte mehrere De- 
pressionen zwischen Hammerhandgriff und hinterer Anheftung der Mem- 
bran. Beim Valsa Iva 'sehen Versuch bauchte sich der Theil des 
Trommelfells, welcher die Depressionen enthielt, vor, collabirte aber sofort 
hinterher. Dr. Mc. Keown wandte reichlich Collodium an. Das 
Trommelfell ward gespannt, die Hörweite für Sprache stieg auf 18 Fuss 
und die beunruhigenden subjectiven Geräusche verschwanden. Das Col- 
lodium blieb bis zum 28. Juli, also zwei Monate lang haften und löste 
sich dann nur theilweise. Er entfernte es und fand die Membran 
bedeutend gebessert. Die Depressionen waren verschwunden, doch war 
das Trommelfell noch etwas zu lax, und obgleich die Entfernung des 
Collodium nur wenig Aenderung in der Function bewirkt hatte, hielt 
der Vortragende es für gerathen, das Mittel noch ein Mal wieder anzu- 
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wenden. Dr. Mc. Keown führte noch einige ähnliche Fälle an. Er 
beanspruphe vom CoUodium die Erzielung folgender Effecte: 1) Die 
Lösung von Adhäsionen, illustrirt durch einen Fall, in welchem eine 
Verwachsung des Trommelfells mit dem Promontorium mit Hinterlassung 
einer Perforation getrennt wurde. Die letztere wurde durch eine weitere 
Application von Collodium an ihren Rändern offen gehalten und durch 
dieselbe medicinische Flüssigkeit gewöhnlich zwei Mal täglich injicirt, 
ohne irgendwie Schmerz oder Unbehagen zu verursachen. 2) Die künst- 
liche Perforation der Membran. In drei Fällen bewirkte die Application 
eine Ruptur der Dermis- und Faserschicht nahe an der Anheffcung an 
die untere Gehörgangswand, ohne dass ein Nachtheil daraus erwuchs. 
3) Die Wiederherstellung der Beweglichkeit eines starren Hammers. 
Dies erfolgte in den unter No. 2 berichteten Fällen. 4) Die Offen- 
haltung einer künstlichen Perforation, erläutert durch zwei Fälle, in 
welchen eine Punction gemacht, dieselbe durch peripher applicirtes Col- 
lodium an derVemarbung gehindert, und wie in dem ersten Falle, zur 
Anwendung intratympanalor Injectionen benutzt worden war. 5) Die 
Verhütung von Adhäsionsbildung im Falle eines frischen Catarrhes; An- 
führung eines Falles von einmonatlicher Dauer, mit Flüssigkeit in der 
Trommelhöhle, Verengerung der Eustachi'schen Röhre, summenden 
Geräuschen in den Ohren, Gefühl von Druck im Kopf, Depression des 
hinteren Segmentes der Membran. Die subjectiven Empfindungen und 
die Depression wurden durch Collodium beseitigt und es erfolgte rasch 
eine bedeutende Besserung. 6) Zur Linderung von Ohrgeräuschen s. d. 
mitgetheilten Fälle und andere. 7) Die Verhinderung von Verwachsungen 
der Membran, von Verkürzung der Sehne des Tensor tympani ; die Ver- 
minderung des Labyrinthdruckes sei eine nothwendige Folgerung des 
Einflusses auf Trommelfell und Hammerhandgriff. Er erwähnte, dass 
das Collodium es den Aerzten vielleicht ermögliche, eine künstliche Per- 
foration in der Membran offen zu halten, indem es mittelst Zugwirkung 
die Ränder derselben von einander entferne, wodurch Zeit zur Ueber- 
häutung der Ränder gewonnen werde. Es sei ihm noch kein Fall 
begegnet, in welchem ein solches Verfahren erforderlich gewesen wäre, 
aber bei der ersten Gelegenheit, welche sich darböte, wolle er den 
Versuch machen. Alle übrigen, bis jetzt zu dem Zwecke versuchten 
Methoden halte er für nicht rationell. Selbst ein fremder Körper in 
eine Wunde eingeführt, vermöge nicht eine Vereinigung der Theile zu 
verhindern, wenn man ihn wieder entferne, und die meisten der bis- 
herigen Methoden beruhten auf der Einführung fremder Körper. Er 
deutete auf die Analogie der Atropinwirkung und der Iridectomie beim 
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Auge mit der Collodiumwirkung beim Ohre hin und äusserte die Ueber- 
zeugung, dass die genannte Behandlungsweise manche schwierige Auf- 
gabe in der ohrenärztlichen Praxis lösen werde. Zum Schlüsse wünschte 
er sich gegen die Meinung zu verwahren, als seien die mitgetheilten 
Fälle selten in seiner Praxis, und um zu zeigen, in welcher Ausdehnung 
er täglich die empfohlene Behandlungsweise anwende, legte er eine Ta- 
belle von 11 Fällen vor, welche zum ersten Male am 28. und 29. Juli 
in seine Behandlung gekommen waren, und bei welchen er die Appli- 
cation des Collodium mit befriedigendem Erfolg ausführte. 

Dr. Pierce (Manchester) glaubt, dass man Vieles durch Collodium 
erreichen könne. Es sei zu bedauern, dass Dr. Mc. Keown seine 
Behandlung nicht auf das Collodium allein beschränkt, sondern andere 
Behandlungsmethoden gleichzeitig angewandt habe. Das Collodium müsse 
sorgfältig aufgetragen werden. Dr. Pierce verwende dazu den vor 
einigen Jahren von ihm beschriebenen Trichter mit Ausschnitt. Er 
wünsche zu wissen, ob in Fällen von Erschlaffung der Membran Collodium 
einen dauernden Erfolg erziele. Er sei gewohnt gewesen, zur Bedeckung 
von Perforationen Gelatine zu gebrauchen. Collodium könne vielleicht 
zu demselben Zweck, sowie zur Heilung derselben, benutzt werden. 

Dr, Macnaughton Jones (Cork) ist der Ansicht, dass der 
Vortrag des Dr. Mc. Keown so umfassend sei, dass manche Fragen 
daraus entstehen müssten. Er wünsche zu wissen, ob das Collodium 
in verschiedenen Fällen in besonderer Weise angewendet würde, und wo? 

Dr. Mc. Keown erwiedert, dass in Betreff der Gefahr der Schädigung 
der Gehörgangswände durch Collodium zu constatiren sei, dass das 
letztere an denselben nicht haften bleibe. Er habe nie eine Störung 
dadurch entstehen sehen. Die Application des Collodium auf kleine 
Stellen sei nutzlos. Es würde gebraucht, wenn es nothwendig sei, eine 
grössere Oberfläche damit zu bedecken. In Betreff der Dauer ergab 
sich in einem Falle, dass das Mittel noch am Ende dreier Monate haften 
geblieben war. 

Donnerstag, den 7. August 1879. 
Dr. Fitzgerald aus Dublin übernahm das Präsidium. 

Der Hörmesser (Audiometer), ein genaues Prüfungs- 
mittel der Hörschärfe. Von Lennox Browne, F. E. C. S. 
Ed. (London). Derselbe zeigte den Hörmesser des Prof. Hughes vor, 
demonstrirte seinen Gebrauch und rühmte^ in seinem Vortrage den Werth 
des Instrumentes für die Hörprüfung. Nach seiner Meinung entspreche 
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es dem Wunsche der Ohrenärzte, eine genaue, einheitliche und scharfe 
Methode zur Prüfung, Aufzeichnung und Vergleichung der Hörschärfe 
zu besitzen. Nachdem er die Construction des Apparates und die Art 
seiner Anwendung beschrieben, bezeichnete er es als wesentlich, dass 
der Patient die Bewegungen des Instruments nicht sehen könne, es müsse 
daher in einiger Entfernung von ihm aufgestellt werden. Er gab auch 
einige Anleitung über die Art und Weise, wie der Stift gearbeitet sein 
müsse. Als Vortheil des Instruments hob er zuerst hervor, dass der 
Nullpunkt absolut 4ind nicht individuell sei, da er auf eineni festen 
Gesetz electrischer Induction beruhe. Um vollständige Gleichförmigkeit 
der Instrumente zu erreichen, seien gewisse Constructionsbedingungen zu 
berücksichtigen, welche von dem Vortragenden mitgetheilt wurden. Er 
schlug vor, eine bestimmte Norm zu adoptiren, und jedes Instrument 
durch eine competente Autorität, z. B. the Society of arts, mit Marke 
versehen zu lassen, damit die Gleichmässigkeit garantirt sei. Der Hör- 
messer erweise sich als nützlich nicht nur bei Schwerhörigen, sondern 
verspreche auch eine Norm für Hörschärfe überhaupt abzugeben. Er könne 
bei der Prüfung der Feinheit des Gehörs solcher Personen, welche sich 
mit dem Studium der Musik befassen wollen, von Vortheil sein. Der Hör- 
messer verzeichne genau die Schallstärke, welche erforderlich sei, um 
bei dem zu Untersuchenden eine Gehörsempfindung hervorzurufen. Jeder 
Grad der Scala des Instrumentes repräsentire einen genau bestimmbaren 
Grad electrischer Kraft, welcher von Physikern auf ein absolutes Maass, 
vergleichbar mit anderen Kräften, reducirt werden könne. Zum Schluss 
lenkte Mr. Browne die Aufinerksamkeit darauf, dass der Hörmesser 
möglicherweise zur Verbesserung der Schallperception Schwerhöriger zu 
benutzen sei. Prof. Hughes fand, während er mit dem Instrument 
experimentirte, dass sein Gehör nicht nur für die Töne des Hörmessers, 
sondern überhaupt für alle Geräusche empfindlicher wurde. 

Dr. Pierce (Manchester) glaubt, dass es bei Anwendung des 
Instrumentes besser sei, nur das „schabende" Geräusch und nicht das 
„klopfende" zu benutzen. Eine einzige Bewegung des Stiftes sei besser 
als eine häufige Wiederholung derselben. Eine Unterbrechung dürfte 
von grossem Vortheil sein. Das Instrument müsse sich ausserhalb des 
Gesichtskreises des Kranken befinden. Er habe beobachtet, dass Personen 
mit geringer Hörschärfe für die Uhr, das Instrument besser hörten; es 
sei daher kein Vergleich zwischen der Uhr und dem Audiometer zulässig ; 
Kranke, welche die Uhr nur auf ein Drittel der normalen Distanz hörten, 
vernähmen den Audiometer auf halbe Entfernung; man müsse daher 
beide Proben machen. 
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Dr. Kirk Duncansoii (Ediuburgh) glaubt, dass ein einfaches 
Telephon ohne alle electrischen Elemente einen besseren Schall gebe. 
Er halte den Audiometer nicht für ein zuverlässiges Instrument. 

Dr. Mc. Keown (Belfast) meint, da8 Instrument, welchas den 
besten Schall für die Gehörprüfung liefere, sei der Phonograph. Der 
Audiometer habe dieselben Nachtheile wie eine Taschen- oder Schlaguhr. 
Wünschenswerth sei ein Prüfungsmittel für die Hörweite der Sprache. 
Die Buhe, welche zum Gebrauch des obigen Instruments erfordert würde, 
sei gleichfalls in der gewöhnlichen Praxis nicht zu erlangen. Besserung 
der Hörschärfe erfolge durch Uebung, dies sei auch der Fall mit der 
Stimme. Er frage, ob dies Instrument mehr als eine Uhr leisten könne? 

Dr. Weber-Liel berichtete, dass man in Berlin mit dem Telephon 
experimentirt und bei verschiedenen Arten von Geräuschen verschiedene 
Effecte erzielt habe. 

Dr. Jacob (Dublin) hält das Instrument für nicht entsprechend 
dem Zwecke der Ohrenärzte, ein gemeingültiges Prüfungsmittel für den 
Schall aufzustellen. Die Resultate, welche er bei der Prüfung mit drei 
verschiedenen Instrumenten erlangt habe, seien alle verschieden ausge- 
fallen. Der Audiometer möge für einen Arzt nützlich sein, um seine 
eigenen Patienten untereinander, oder die Hörschärfe eines derselben zu 
verschiedenen Zeiten zu vergleichen, aber es gebe keine allgemeine Grund- 
lage für den Schall, mittelst welcher wir uns verständigen könnten. Das 
Instrument sei von beträchtlichem Werth, es müsse aber mehr geschehen, 
um eine Schalleinheit zu schaffen. 

Dr. Gasse 11s ist der Ansicht, dass das Bedürfniss nach einer 
Prüfungsmethode vorhanden sei, welcher die menschliche Stimme als 
Norm zu Grunde liege. Bevor nicht eine Beziehung zwischen dem Audio- 
meter und articalirter Sprache festgestellt sei, habe das Instrument 
geringen Werth. Das Ohr könne für Schall dieser Art oder für die 
Uhr empfänglich sein, und gleichzeitig sehr stumpf der menschlichen 
Stimme gegenüber. 

Dr. Board (New- York) hat das Instrument versucht, findet es aber 
leichter, das Gehör mittelst Unterbrechungsuhr (stop watch) zu prüfen. 

Dr. Fitzgerald (Dublin) ist überzeugt, dass die Uhr ein schlechtes 
Prüfungsmittel sei, da sie nur zwei Töne producire, und der Audiometer 
scheine demselben Einwurf zu unterliegen. Für den Augenblick gebe 
es kein besseres Prüfungsmittel als die menschliche Stimme. 

Mr. Lennox Browne erwidert, dass er sich freue, das Instrument 
vorgezeigt zu haben, da eine sehr werthvoUe Discussion der Demonstration 
gefolgt sei. Natürlich seien alle diese Vorrichtungen nur Prüfungsmittel 
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der Gehörperception, nicht des eigentlichen Sprach Verständnisses. Dennoch 
werde der Patient durch Uebung mit dem Instrument befähigt, auch die 
Stimme besser zu hören. 

Perforation des Trommelfells. Von Dr. Bonnafont 
(Paris). Dr. Bonnafont demonstrirte seine Methode, die Punction 
des Trommelfells mittelst seines Holzkohlenstiftes auszuführen und be- 
merkte, dass Perforation der Membran immer von befriedigendem Erfolg 
gekrönt sei, indem das Gehör erhalten bleibe, so lange die Oeifnung 
bestehe. Unglücklicherweise habe dieselbe immer die Neigung, sich zu 
schliessen, und nichts habe bis jetzt diesen Ausgang verhindern können. 
Er habe vergeblich verschiedene Caustica versucht. Kürzlich sei er be- 
müht gewesen, die Perforation durch eine Canule oder ein Köhrchen offen 
zu halten, aber die erlangten Resultate waren gleichfalls nicht von Dauer, 
da die Oeffnung durch Neubildungen verstopft ward. Zwei Mal habe 
er versucht, die Membran mittelst des Cauterium actuale zu perforiren, 
zu welchem Zweck ein Stift von Holzkohle und Drachenblut benutzt 
ward. Nachdem das Trommelfell vorher durch Richard son'sche Ein- 
stäubung unempfindlich gemacht worden war, wurde die Operation schnell 
und ohne Schmerz ausgeführt; die Patienten hörten sogleich, ebenso 
wie der an Cataract Operirte sofort sieht. Letzteren beiden Operationen 
sei kein irgendwie ernster Zufall, auch örtlich nicht, gefolgt, und die 
Kranken seien im Stande gewesen, gleich nach der Operation ihre Be- 
schäftigung wieder aufzunehmen. Die erlangten Resultate seien nicht 
von Dauer gewesen, wegen der Neigung der Oeffnung, sich wieder zu 
schliessen, es bleibe aber immer einige Besserung der Hö^schärfe zurück. 
Schliesslich ersuchte Dr. Bonnafont seine Collegen, welche sich speciell 
mit den Erkrankungen des Ohres beschäftigten, bessere Maassregeln zum 
Offenhalten einer künstlichen Trommelfellöffnung ausfindig zu machen. 

Auf Antrag des Dr. Gasse 11s, unterstützt von Dr. Pierce, 
ward dem Dr. Bonnafont ein Dankesvotum für seine Demonstration 
und seinen Vortrag ertheilt. 

Fälle von Exostosen im Gehörgang. Von F. M. Pierce, 
M. D. (Manchester). Der Autor hatte nur 9 Fälle von Exostosen 
unter 3000 Ohrenkranken angetroffen. Das Leiden sei erst während 
der letzten 25 Jahre von Otologen studirt worden und bis vor Kurzem 
als unheilbar betrachtet. Von den oben erwähnten 9 Fällen ward die 
Krankengeschichte von 7 mitgetheilt. Sämmtliche Fälle, bis auf einen, 
betrafen erworbene Exostosen, und alle waren männlichen Geschlechts. 
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Fünf hatten Exostosen in beiden Ohren, ohne an Syphilis oder Gicht 
gelitten zu haben, in zwei anderen Fällen war Syphilis voraufgegangen ; 
drei hatten Otorrhöe, dieselbe stammte aber nur bei einem derselben 
aus dem Mittelohr; in zwei Fällen waren gleichzeitig Polypen vorhanden. 
In keinem der Fälle war die Exostosenbildung auf die obere Gehör- 
gangswand beschränkt, auch schienen keine ähnlichen Veränderungen 
im mittleren oder inneren Ohr zugegen zu sein. Die Exostosen waren 
fast alle nicht gestielt und die Aetiologie wies chronische Periostitis, 
chronische Otorrhöe, Gicht, Bheumatismus und Syphilis nach. Es gibt 
keine den Exostosen eigenthümliche Symptome, ausser dem mechanischen 
Verschluss des Gehörganges, welcher zu ernsten Consequenzen führen 
kann. Die einzige Möglichkeit einer erfolgreichen Behandlung derjenigen 
Exostosen, welche einen vollständigen Verschluss des Gehörgangs be- 
fürchten lassen, scheine in der anfanglichen Anwendung von Silber- 
nitrat, dann von Chloressig- und Salpetersäure zu bestehen; wenn diese 
Mittel nicht ausreichen, in der Galvanocaustik, und im Falle eines gänz- 
lichen Verschlusses in dem Gebrauche der zahnärztlichen Bohrmaschine. 

Ueber die Aetiologie von Exostosen des Gehörgangs 
und deren Entfernung durch ein neues Verfahren. Von 
J. Patterson Cassells, M. D. (Glasgow). Derselbe äusserte seine 
Ueberzeugung, dass durch die Bezeichnung aller knöchernen Tumoren 
des Gehörganges als Exostosen, Schwierigkeiten entstanden seien. Es 
gäbe zwei Arten knöcherner Neubildung in dieser Region, Exostose und 
Hyperostose, indem die erstere auf einer Neubildung, die letztere auf 
Hyperplasie des Knochengewebes im Gehörgang beruhe. Dr. Cassells 
glaubt, dass der Ursprung und die Entwicklung einer Gehörgangs- 
Exostose sich folgendermaassen verhalte. Ein subperiostaler Abscess, 
welcher sich über dem Warzenfortsatz gebildet habe, gelange auf dem 
Wege des geringsten Widerstandes nach aussen und entleere sich; aus 
der Oeffnung und in deren Umgebung entwickelten sich gefassreiche 
Granulationen, welche unter fortschreitendem Wachsthum sich in Knochen- 
gewebe umwandelten, indem ihre Zellen sich zu Knochenkörperchen 
umgestalteten. Die neue, für diese Fälle empfohlene Behandlungsmethode 
bestehe zuerst in der Anlegung einer Drahtschlinge um den Tumor, 
durch deren Aufdrehung der Stiel der Geschwulst fest umfasst werde. 
Nacli Chloroformirung des Kranken werde ein scharfer Meissel, dessen 
Höhlung sorgfaltig derjenigen des Gehörganges angepasst sei, bis zur 
Basis des Tumors geführt, und während man ihn daselbst festhalte, 
bewirkten zwei oder drei kräftige Hammerschläge die Abtrennung der 
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knöchernen Masse, welche dann durch den an ihm haftenden Draht aus 
dem Gehörgange entfernt werde. Der Patient, an welchem Dr. Cassells 
in dieser Weise operirte, genas ohne einen üblen Zwischenfall ; er glaube, 
dass jede Exostose des Gehörgangs leicht auf die angegebene Art be- 
seitigt werden könne. 

Dr. Woakes (London) hat diese Fälle im Verhältniss von 1 zu 1000 
beobachtet, welches den Zahlen des Dr. Pierce entspreche. 

Dr. Fitzgerald (Dublin) hält die Mittheilung Dr. Cassells für 
sehr interessant und wichtig. Man müsse sorgfaltig zwischen Exostose 
und Hyperostose unterscheiden. 

Dr. Pierce erwiedert, er freue sich zu hören, dass seine Erfahrung 
in Betreff der Seltenheit dieser Fälle und ihr alleiniges Vorkommen 
beim männlichen Geschlecht auch durch andere Beobachter bestätigt werde. 

Dr. Cassells fügt hinzu, dass es sich bei den von ihm beschriebenen 
Exostosen nicht um Polypen, sondern um Granulationen handle, welche 
allmälig ossificirten. 

Ein Dankesvotum, an den Präsidenten Dr. Fitzgerald gerichtet, 
beschloss die heutigen Verhandlungen. 

Freitag, den 8. August 1879. 
Dr. J. Patterson Cassells übernahm den Vorsitz. 

Ein Beitrag zu der Kenntniss der Pilzkrankheiten 
des Ohres. Von Dr. Löwenberg (Paris). Der Vortragende 
beschrieb eine besondere Art von Pilzbildung im äusseren Gehörgang, 
bestehend aus einem kleinen, geschlossenen, oblongen und ziemlich glatten, 
cystenartigen Säckchen, welches er in drei Fällen angetroffen hatte. Die 
Symptome bestanden in Schwerhörigkeit und den gewöhnlichen, die 
Myringo-Mycosis begleitenden Erscheinungen. Die Aetiologie der Pilz- 
bildung im Ohr leitete der Autor von den adstringirenden und anderen 
Flüssigkeiten her, welche zum Ausspritzen des Ohres, in Fällen von 
Otorrhöe, zur Beschränkung der Absonderung benutzt worden waren. 
Er citirte Beispiele aus seiner eigenen Praxis zur Unterstützung obiger 
Ansicht. Um der Infection vorzubeugen, empfahl er, alle zum Zwecke 
der Einträufelung in die Ohren bestimmten Lösungen vor dem Gebrauche 
zu kochen und zu filtriren, und dieselben in Fläschchen aufzubewahren, 
welche mit frisch gekochtem Wasser zuvor ausgespült worden seien. 
Die Diagnose dieser Fälle sei leicht mit Hülfe des Microscopes zu stellen 
und die Behandlung bestehe in der reichlichen Anwendung von ver- 
dünntem Alcohol von allmälig steigender Stärke, 
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Dr. Lauren ce Turn bull (Philadelphia) ist ebenfalls der Ansicht, 
dass die Flüssigkeiten in den meisten Fällen Pilze enthalten, und diese 
könnten mittelst einer unreinen Spritze auf den Patienten übertragen 
werden. Der so producirte Pilz sei Penicillium. Ein- Fall begegnete 
ihm in seiner Praxis, welcher von dem Aufenthalt in feuchten Kellern 
herzuleiten war. Wirklicher Aspergillus sei sehr selten; das Verhält- 
niss in der Praxis der verschiedenen Aerzte schwanke zwischen 1 auf 
800 und 1 auf 1000. 

Mr. Lennox Browne stimmt mit Dr. Turnbull überein, dass 
diese Pilze durch den Gebrauch unreiner Instrumente übertragen werden 
könnten. Dennoch habe er in dem Hospital, zu welchem er in Beziehung 
stehe, unter 10,000 Kranken nicht einen einzigen derartigen Fall 
beobachtet. Armen Patienten werde nie verordnet, mit einfachem Wasser 
auszuspritzen, sondern mit einer Lösung von Kali hypermanganicum. 
Glasspritzen seien zu empfehlen. Für die besser situirte Classe von 
Patienten verschreibe er (Mr. Browne) „Sanitas" oder irgend eine 
andere antiseptische Lösung und nach dem Ausspritzen werde der Ge- 
hörgang mit Baumwolle getrocknet. Wenn man Sorge trage, dass die 
antiseptischen Maassregeln beobachtet würden, so könne man das Zu- 
standekommen der Pilzbildung verhüten. 

Dr. Fitzgerald erinnert sich zweier Fälle. In dem einen, welcher 
von langer Dauer war, liess sich die Erkrankung davon herleiten, dass 
der Patient lange Zeit in einem Gewächshaus, welches viele Geranium- 
pflanzen enthielt, zugebracht hatte. 

Dr. CasselTs protestirt gegen Schlüsse ohne erwiesene Thatsachen. 
Hinton hatte nie einen Fall in England beobachtet. Er (Dr. CasselTs) 
sei der erste englische Ohrenarzt gewesen, welcher Pilze im Ohre gefunden 
habe. Was die Aetiologie betreffe, so stammten dieselben von ünreinig- 
keiten her, welche durch Zersetzungsproducte, namentlich Schlamm, 
weiter verbreitet würden. Feuchtigkeit scheine ein günstiger Factor zu 
sein. Die Behandlung müsse sowohl die constitutionellen als auch die 
örtlichen Verhältnisse berücksichtigen. 

Ohrgeräusche. 

Die Discussion über dies Thema ward von Laurence Turnbull 
M. D. von Philadelphia eröffnet. 

317 Fälle von Ohrerkrankungen, von denen 166 subjective Geräusche 
als hervorragendes Symptom darboten. Dr. Turnbull äusserte, dass 
das häufige Zusammentreffen von Ohrgeräuschen mit gewissen örtlichen 
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Läsionen die Aufmerksamkeit der Aerzte während der letzten Jahre auf 
sich gezogen habe; was ihn selbst betreffe, so seien dieselben eine lange 
Zeit hindurch der Gegenstand seines speciellen Studiums gewesen. Nach- 
dem er nach längerer Beobachtung zu dem Schlüsse gelangt, dass die 
subjectiven Symptome in der Eegel nicht reflectorischen Ursprungs seien, 
gab er dieser Ansicht in einer der Philadelphia County Medical Society 
im März 1874 vorgelegten Abhandlung Ausdruck. Dieselbe ward in 
der Philadelphia Medical Times vom Juni 1874 veröffentlicht, separat 
gedruckt, und erlebte zwei Auflagen, da sie eine der ersten Monographien 
über diesen Gegenstand war. Auf diese folgten die Broschüren von 
Pield (London, 1875), Theobald (Baltimore, 1875), dem jüngeren 
Itard (Paris, 1877), Woakes (1877) und Hemming (1878). 
Toynbee war von der vorherrschenden Ansicht über die Pathologie 
der Ohrgeräusche durchaus nicht befriedigt, und der verstorbene James 
Hinton meint, indem er Politzer zur Unterstützung seiner Ansicht 
citirt (s. d. Supplement zu Toynbee 's „Ohrkrankheiten")» es sei besser, 
die Ursache des Ohrenklingens als eine noch offene Frage zu betrachten. 
Indem er den Gegenstand im Lichte späterer Erfahrung von Neuem 
untersuchte, könne Dr. Turnbull keinen Grund entdecken, seine Ansicht, 
dass subjective Geräusche in der Mehrzahl der Fälle durchaus kein 
sicheres Zeichen einer Gehirnstörung seien, zu ändern; ebensowenig 
könnten dieselben häufig einer Labyrinthcongestion oder einer Neuritis 
des Gehörnerven zugeschrieben werden, abgesehen davon, dass sie als 
Beweis einer lang andauernden Reizung der Nervenendigungen des 
Acusticus betrachtet werden müssten. Ausserdem habe er wiederholt die 
Erfahrung gemacht, dass vieleydieser Fälle heilbar seien. Field komme 
in seiner Abhandlung zu demselben Schluss und sei der Ansicht, „dass 
das Leiden immer auf Veränderungen des Trommelfells zurückgeführt 
werden könne". Er berichtet über 17 Fälle, welche durch Faradisatiou 
gebessert worden seien. Dr. TurnbulTs Ansicht sei, dass die sub- 
jectiven Geräusche ihren Ursprung immer einer Reizung der Endigungen 
des Gehörnerven verdankten. Dr. Theobald habe in scharfsinniger 
Weise das Entstehen von Geräuschen, welche auf chronisch-catarrhalischer 
Entzündung des Mittelohres oder auf Verschluss des äusseren Gehör- 
ganges beruhten, in Uebereinstimmung mit physicalischen Principien zu 
erklären versucht, aber unterscheide nicht klar zwischen den verschiedenen 
Arten von Geräuschen, welche dabei vorkommen. Pulsirende Geräusche 
seien selten, wenn überhaupt, mit chronisch-catarrhalischer Entzündung 
verbunden, sondern begleiteten gewöhnlich die acuten oder subacuten 
Formen. Da diese pulsirenden Geräusche an Intensität wechseln, und 
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gewöhnlich durch alle Momente, welche die intracranielle Circulation 
beschleunigen, gesteigert werden, so deute dies auf die Beziehung der 
cerebralen Blutversorgung zu den Geräuschen, als hervorragenden Factor, 
hin. Dr. Turn bull legte eine Tabelle vor, welche Beobachtungen aus 
317 Fällen von Ohrerkrankungen enthielt. Dieselbe war sorgfaltig durch 
zuverlässige ärztliche Assistenten und grösstentheils nach seinen eigenen 
Beobachtungen gearbeitet. Von diesen Patienten hatten 166 subjective 
Geräusche, von denen nur ^ler pulsirenden Character zeigten, während 
in 66 Fällen die Geräusche dem ausströmenden Dampfe glichen, von 
den Patienten verschieden beschrieben, als „zischende" wie eine Dampf- 
maschine, oder „summend" wie ein Theekessel; dann wieder „stossend", 
„klopfend", „hämmernd", „webstühlartig" oder gleich dem Geklapper 
einer Maschinerie. In 22 Fällen klangen die Geräusche wie das Läuten 
einer Glocke, das Schlagen einer Trommel, oder das Ticken einer Uhr. 
23 hatten brausende Geräusche wie beim Wogen der See, dem Lärm 
der Brandung, oder ähnlich dem Sausen, welches beim Anlegen einer 
Muschel an das Ohr empfunden wird. 17 Fälle hatten continuirliche 
Geräusche, wie das Summen einer Fliege oder Biene, das Singen von 
Stimmen oder Vögeln und verschiedene musikalische Töne. Endlich 
kämen die selteneren Fälle von Klopfen und Pulsiren, welche Bezeich- 
nungen je nach dem Heftigkeitsgrade des Schiagens gebraucht wurden. 

Die localen Störungen, welche diese Fälle begleiteten, waren erstens : 
Verdickung des Trommelfells, Veränderung in der Stellung des Hamraer- 
handgriffs, gewöhnlich durch Einziehung der Membran in Folge von 
catarrhalischer Mittelohrentzündung bedingt; dies war die grösste Zahl 
von Fällen, nämlich 60. Li der folgenden Abtheilung war das veran- 
lassende Moment Otitis externa, verhärtetes Cerumen (45 Fälle). Die 
Ausgänge des chronischen Mittelohrcatarrhes bildeten eine dritte Abthei- 
lung; dahin gehörte chronische Entzündung des Trommelfells, Ankylose 
der Gelenkflächen, Verdickung und Hypertrophie der Schleimhautaus- 
kleidung dos Mittelohrs (17 Beispiele). Zuletzt kam die seltenere Form 
von klopfenden und pulsirenden Geräuschen mit Hyperacusis und Schwin- 
del ; unter diesen waren zwei klopfende und vier pulsirende. Einige Fälle 
aus dieser letzten Abtheilung verdienten besondere Erwähnung; im Fall 
No. 64 war acute Entzündung des Mittelohrs mit Hyperacusis zugegen. 
Im Fall No. 193 fand sich ein Angioma cavemosum, welches die linke 
Ohrmuschel und Supratemporalregion einnahm, die Geräusche wurden 
durch horizontale Lage, sowie durch aussergewöhnliche Muskelanstrengung 
vermehrt. 

Im Fall No. 225 war nur das rechte Ohr und zwar nach Ablauf 
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einer specifischen Otitis media betheiligt, das Trommelfell war weiss, wie 
Papier, und eingezogen, der linke Hammerhandgriff verwachsen. Klopfen 
in beiden Ohren fand sich in No. 283, wo das linke Ohr von acuter 
Otitis media mit nachfolgender Periostitis ergriffen war und die Mem- 
bran eine kleine Perforation zeigte. In zwei bemerkenswerthen Fällen, 
welche ihm von Dr. Costa und seinem Sohne Dr. Charles S. Turnbull 
zugesandt waren, fand sich ein eigenthümliches zischendes und keuchendes 
Geräusch (aneurismal thrill), welches durch ein Aneurysma von Zweigen 
der Carotis, int. sowie von Zweigen der A. temporalis herrührte. In zwei 
anderen Fällen war eine Klappenerkrankung des Herzens mit einem Ge- 
räusch von hüpfendem (jumping) oder brausendem Char acter verbunden. 
Das Vorhandensein von Schleim, Serum oder Eiter im Mittelohr gibt 
oft Veranlassung zum Entstehen von gurgelnden Geräuschen. Ein Resum^ 
des Mitgetheilten ergab, dass die grössere Zahl der Fälle von Ohrgeräu- 
schen aus einer Veränderung des Trommelfells, der Eustachi 'sehen 
Röhre oder des Mittelohrs hervorgehe. Nur in wenigen Fällen war die 
Störung nervösen Ursprungs, und in fast allen war dieselbe nicht primär, 
sondern Reflexerscheinung. In Fällen von wirklich pulsirenden Geräuschen 
finde die Störung nicht innerhalb der intracraniellen Circulation oder in 
den Labyrinthgefassen statt, wie man lange Zeit glaubte, sondern ent- 
springe aus pathologischen Veränderungen ausserhalb des Gehirns. Wenn 
man die ätiologische Classification, welche durch die sorgfaltigen For- 
schungen von Green e und Fischer von Boston (beginnend im Jahre 
1872) aufgestellt, und von Jurasz, Epstein und Hemming bestätigt 
worden sei, adoptire, so ergebe sich folgende Eintheilung: 1) Physiolo- 
gische Geräusche in der Carotis int. auf partieller Sthenose des Arterien- 
rohrs beruhend. 2) Pathologische Geräusche in derselben Arterie, wahr- 
scheinlich durch verminderte Gefassspannung in Folge von vasomotorischer 
Störung entstanden. 3) Pathologische Geräusche, von Aneurysmen der 
Gehirngefasse herrührend. Als Symptom einer Hirnerkrankung treten die 
subjectiven Geräusche nur selten auf; von 1652 Fällen von Gehörstörung, 
welche in dem „Massachusetts Hospital" für Augen- und Ohrenkranke 
zu Boston von den Drs. Blake und Shaw behandelt worden waren, 
fanden dieselben nur sechs Mal Ohrgeräusche mit Gehirnaffection verknüpft. 
Der Umstand, dass Ohrenklingeu durch leichte physicalische Veränderungen 
im Ohre hervorgebracht werden könne, spricht gleichfalls zu Gunsten 
seines directen Entstehens. Schon das Schlucken bei geschlossener Nase, 
wobei der atmosphärische Druck wechsele, sowie eine Veränderung der 
Spannung des M. Tensor tympani könne Geräusche verursachen, wie 
zuerst Maissiat und später Dr. J. P. Cassells gezeigt hätten. Aus 
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den vom Vortragenden berichteten Fällen könne man ersehen, 4ass eine 
grosse Zahl derselben dauernde Veränderungen in der Membran mit 
Collaps, Verwachsung mit dem Promontorium oder Erkrankungen des 
Mittelohres erlitten habe. Es ergebe sich daraus die Wichtigkeit einer 
localen Behandlung der oberen Luftwege, denn in einem grossen Theil 
jener Fälle sei die Schleimhaut der Nasenmuscheln so geschwollen und 
hypertrophisch, dass die Luft nicht durch die Nase dringen und zur 
Eustachi' sehen Röhre gelangen könne. In den verhältnissmässig seltenen 
Formen von nervösen Geräuschen, welche, wie Eedner festgestellt habe, 
reflectorischen oder pathologischen Characters seien, erscheine zuweilen 
Schwindel als hervorragendes Symptom, und solche Fälle seien als Gehör- 
oder Labyrinthschwindel bezeichnet worden. Eine treffliche Illustration 
dazu sei durch einen Fall des Dr. Hughlings Jackson geliefert. 
Der Kranke war drei Monate vor seiner Aufnahme in das London Hospital 
von starkem Schwindel und von Erbrechen befallen worden. Nachdem 
diese Anfalle sich mehrere Male wiederholt hatten, suchte er Hülfe. Er 
glaubte normalhörig zu sein, aber die Hörprüfung ergab, dass er auf 
dem rechten Ohre gänzlich taub war. Durch Ausspritzen des Gehörgangs 
ward ein Stück Tabak entfernt, welches er, mit Kum getränkt, vor 
12 Monaten zur Linderung von Ohrschmerzen eingeführt und dann ver- 
gessen hatte. Nach Reinigung des Gehörgangs hatte er nur noch einen 
einzigen leichten Anfall. Abgestossene Epidermismassen vermögen in 
gleicher Weise auf die Membran einzuwirken, und indem sie deren 
Bewegung einschränken, Schwerhörigkeit sowohl als auch subjective 
Geräusche hervorzubringen. Dies sei auch von Politzer erwähnt, 
welcher Fälle dieser Art berichtet. Dieselben widerstanden interner 
Behandlung, wurden aber bald geheilt, nachdem man irgend ein EmoUiens 
in den Gehörgang eingeträufelt und dann mit warmem Wasser ausgespritzt 
hatte, eine Thatsache, deren Wahrheit der Vortragende in seiner Praxis 
oft habe bestätigen können. 

Die Formen, Ursachen, und die Behandlung subjec- 
tiver Geräusche. Von W. Douglas Hemming M. ß. C. 
S. E. (Bournemouth). Nach einigen einleitenden Bemerkungen 
demonstrirte H. in tabellarischer Anordnung die verschiedenen Formen 
von Ohrgeräuschen mit ihren bezüglichen Ursachen. Diese waren : 1) Zeit- 
weilige Geräusche, verursacht durch Tabakrauchen, chronischen Mittel- 
ohrcatarrh, mit dem Ausgang in unzulängliche Contraction der Binnen- 
muskeln. 2) Brummende oder summende Geräusche, verursacht durch 
verhärtetes Cerumen, ^czem, fremde Körper oder Parasiten im äusseren 
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Gehörgang. 3) Gurgelnde oder brodelnde Geräusche, durch Flüssigkeit 
in der Trommelhöhle oder in der Eustachi'schen Tube hervorgerufen. 
4) Rasselnde oder knisternde Geräusche, bedingt durch mangelhafte 
Cerumen- Absonderung, ein Haar auf dem Trommelfell oder im Gehör- 
gang, acuten Catarrh in seinem späteren Stadium. 5) Anhaltendes Bauschen, 
verursacht durch venöse Congestion des Labyrinthes. Pulsirende Ge- 
rausche, bedingt: a) durch ausserhalb des Ohres gelegene Ursachen, wie 
Aneurysmen, Anämie etc., b) durch arterielle Congestion des Labyrinths. 
Er detaillirte dann diese verschiedenen Ursachen, indem er zuerst die 
ausserhalb des Ohres befindlichen und dann die dem Ohr eigenthüm- 
lichen betrachtete, letztere je nach ihrem Sitz im äusseren, mittleren und 
inneren Ohr. Ausserhalb des Ohres befindliche Ursachen . sind : Gefäss- 
verengerung in der Nachbarschaft des Gehörorgans, Aneurysmen eines 
benachbarten Gefasses oder der Aorta, Anämie, Baden, psychische Er- 
regung, Ueberanstrengung des Gehirns, deprimirende Gemüthsaffecte, 
Hysterie, Hypochondrie, Gicht, Dyspepsie, behinderte Pfortader-Circu- 
lation," Einwirkung kalter Zugluft, Explosionen, Artilleriedienst, Chinin, 
Schwangerschaft und Lactation, Tabakrauchen, Kinderkrankheiten, wie 
Mumps, Keuchhusten und Exantheme, Gehirnerkrankungen etc. Ursachen 
innerhalb des Gehörorgans sind: 1) Im äusseren Ohr: a) Entzündung, 
b) verhärtetes Cerumen, c) Mangel an Cerumen, d) Haare im Gehörgang 
oder auf der Membran, e) eingedickter Eiter auf derselben, f) Aspergillus, 
g) Fremdkörper. 2) Im Mittelohr : a) Schleim, an der Membran haftend, 

b) Flüssigkeit in der Trommelhöhle oder in der Eustachi'schen Bohre, 

c) acuter Catarrh oder Entzündung, d) chronischer Catarrh mit dem 
Ausgang in Contraction oder Paralyse der Binnenmuskeln. 3) Im innern 
Ohr: Labyrinth-Congestion, entweder a) venöse oder b) arterielle. Es 
bestehen nicht selten zwei oder mehrere Ursachen. Dann ward die Be- 
handlung in Betracht gezogen. Extra-aurale Fälle erforderten consti- 
tutionelle, den bezüglichen erregenden Ureachen entsprechende Maass- 
regeln, indem örtliche Mittel nicht nothwendig seien. Die intra-auralen 
Fälle betreffend, wurden bei der Entzündung des äusseren Gehörganges 
die gewöhnlichen Behandlungsmethoden erwähnt; verhärtetes Cerumen 
solle nur mittelst Spritze und warmem Wasser beseitigt werden. Ferner 
ward die Nothwendigkeit betont, dass der Practiker sich bei der Ent- 
fernung von Fremdkörpern auf dasselbe Instrument beschränke. Bei den 
Ursachen, das Mittelohr betreffend, wurde der Gebrauch der retro-nasalen 
Douche empfohlen, sobald catarrhalische Schleim- Anhäufungen um die 
Mündungen der Eustachi'schen Tuben zugegen seien. Inhalationen 
von Benzoe oder Creosot-Dämpfen mittelst des Valsalva'schen Ver- 

26* 
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fahrens in's Mittelohr getrieben, sowie der Pol itzer'sche Ballon wurden 
empfohlen; innerlich Salmiak bei catarrhalischer Erkrankung. 

Bei acutem Trommelhöhlencatarrh bestand die angerathene Behand- 
lung in Luftdouche, Blutegeln, allgemeinen constitutionellen Maassregeln, 
entsprechend den Indicationen, und in der Paracentese der Membran bei 
Anwesenheit von vielem Schleim in der Trommelhöhle. Der Retraction 
des Tensor könne man durch Ausbauchung der Membran mittelst des 
Siegele'schen Trichters entgegenwirken und der Muskeltonus könne durch 
electrische Reizung wiederhergestellt werden. Bleibe die letztere erfolg- 
los, so könne man zur Durchschneidung des Tensor tympani seine Zu- 
flucht nehmen, obgleich in einigen Fällen die Incision der Membran, 
ohne Trennung der Sehne, schon Erleichterung gewährt habe. Bei der 
Behandlung der Labyrinthcongestion ward die von Dr. Woakes em- 
pfohlene Bromwasserstoffsäure gerühmt, nach deren Anwendung Redner 
gute Erfolge beobachtet habe. 

Dr. Turnbull (Philadelphia) äusserte, der Werth der Electricität, 
wenn allein angewandt, sei in den meisten Fällen nach seiner Erfahrung 
gleich Null; nur in Verbindung mit anderen Maassregeln sei sie von 
Nutzen gewesen. Er habe Bromwasserstoffsäure in wenigstens 25 Fällen 
und einige Male mit gutem Erfolge verabreicht; dies sei auch bei der 
Einblasung des Bromwasserstoff- Aethers in das Mittelohr der Fall ge- 
wesen, die von ihm angewandte Dosis betrage 15 Tropfen drei Mal täglich. 

Mr. Douglas Hemming (Bournemouth) erwiedert, dass er in 
einigen Fällen gute Resultate, ohne Zweifel durch Anwendung der Electri- 
cität, erlangt habe. Bromwasserstoffsäure sei ihm gleichfalls in Dosen 
von 15 bis zu 30 Tropfen nützlich erschienen. Die Anwendung dieses 
Mittels sei beschränkt, und man dürfe nur in Fällen, wo keine örtlich 
catharrhalischen oder sonstige Veränderungen im Mittelohr, sondern nur 
congestive Zustände des Labyrinths zugegen seien, befriedigende Resultate 
von denselben erwarten. 

Dr. Edis (London) sprach über den Einfluss der Lactation als 
Ursache von subjectiven Geräuschen. Wenn Frauen schwach und anämisch, 
sowie unfihig zu genügender Milchbildung geworden seien, so erscheine 
Ohrenklingen als frühzeitiges und häufiges Symptom. Er habe dasselbe 
sonst in Fällen von Uterinerkrankungen, es sei denn hochgradige Anämie 
zugegen gewesen, nicht beobachtet. 

Dr. Pierce (Manchester) hatte erwartet, in Betreff der Ursachen 
der subjectiven Gehörsempfindungen etwas Neues zu vernehmen. Die- 
selben könnten nach seiner Ansicht in zwei Classen getheilt werden, 
nämlich in vasculäre und nervöse. Er sei nicht im Stande einige Be- 
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hauptungen zu verstehen, z. B. dass Druck auf den Proc. mastoideus 
die Geräusche verschwinden mache; wie sei das möglich? Dr. Turn- 
bull behaupte, dass pulsirende Geräusche auf acutem Catarrh beruhten; 
wenn dies der Fall sei, so würde die Sache einigermaassen vereinfacht. 
Er habe fünf Jahre lang an Ohrenklingen gelitten; es stellte sich beim 
Beginn seiner otologischen Studien nach häufigem Gebrauch des Oto- 
scopes ein. Solle man in Fällfen, in denen man nach completer Luft- 
anfüllung der Trommelhöhle keine Besserung der Geräusche erzielt habe, 
schliessen, dass Ankylose des Stapes vorhanden sei? Er habe Brom- 
wasserstoffsäure in Hunderten von Fällen angewandt und halte dieselbe 
für ein ausserordentlich nützliches Mittel. Electricität habe er werthlos 
gefunden und ihre Anwendung fast ganz aufgegeben. 

Mr. Lennox Browne (London) ist der Ansicht, dass Dr. Pierce 
durch seine Einwürfe mancherlei Anregung gegeben habe. Man ver- 
danke in Betreff dieses Gegenstandes Vieles dem Dr. Woakes. Bei 
einseitigen subjectiven Gehörsempfindungen sei die Ursache höchst wahr- 
scheinlich örtlich, bei beiderseitigen aber Constitutionen. In einigen 
Fällen finde man eine Erschlaffung der Membran, welche durch Incision 
gebessert werde; in solchen Fällen könne auch der Gebrauch des Col- 
lodium von Nutzen sein. Beim chronischen Catarrh mit Perforation sei 
Ohrenklingen ein seltenes Symptom. In Hinsicht auf Lactation und 
Gravidität gebe es eine Form von Geräuschen, welche nicht auf Anämie 
beruhe. Er (Mr. Browne) sei gegen die AnfüUung des Gehörgangs 
mit Wasser bei Anwendung der Electricität. Er habe Bromwasserstoff- 
säure in manchen Fällen sehr werthvoU gefunden und in Verbindung 
mit Chinin sei dasselbe beim Labyrinthschwindel von Nutzen gewesen. 

Dr. Story (Dublin) fragt, wesshalb Anämie im Gehörnerven 
Geräusche verursachen solle? 

Dr. Woakes (London) meint, dass man sich von gewissen Ideen 
emancipiren, und namentlich die Bezeichnungen subjectiv und objectiv 
aufgeben müsse, wenn man Fortschritte in dieser Angelegenheit machen 
wolle. In jedem Falle existire eine objective Ursache. Man höre fort- 
während sprechen von Geräuschen, welche der Gehörsempfindung glichen, 
die man durch Anlegen einer Muschel an das Ohr erzeuge; wie erkläre 
sich diese Thatsache? Sie sei bedingt durch Vibration. Die Circulation 
im Arm werde auf die Muschel fortgepflanzt und errege in letzterer 
hörbare Schwingungen. Die Circulation im Labyrinth sei von derjenigen 
der anderen Theile des Gehörapparates ganz getrennt. Bromwasser- 
stoffsäure sei nützlich in Fällen, wo ein Mangel vasomotorischer Hem- 
mung in der Vertebral-Arterie vorhanden sei. Wenn wir unsern Kopf 
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auf ein Kissen legten und die Kinnbacken fest schlössen, so entstehe 
Ohrenklingen. Es gäbe zwei Erklärungen dieses Factums. Die erste 
basire auf der Annahme von Muskelgeräuschen, sei aber anzuzweifeln; 
wahrscheinlicher sei es, dass wir durch Zusammenpressen der Kinnbacken 
einen Druck auf die arteriellen Gefasse ausübten, wodurch dieselben ver- 
schlossen, ein Ton erzeugt und zum Ohr fortgeleitet werde. Es könne 
sich auch um örtliche, auf kleine Strecken beschränkte Contractionen von 
Arterien handeln, welche von vasomotorischen Störungen herrührten. 

Folgende Aufsätze wurden als gelesen betrachtet: 

Ueber das Vorkommen von Exostosen im äusseren Gehör- 
gang prähistorischer Schädel. Von Clarence J. Blake M. D. 
(Boston). 

Ohrkrankheiten und Lebensversicherung. Von J. Patter- 
son Cassells M. D. 

Ueber Ohrenklingen. Von S. Sexton M. D. (New-York). 

1) Lufteintreibung in das Mittelohr in Fällen von ge- 
spaltenem Gaumen, sowohl vor als nach der Staphyloraphie. 
2) Chloroformdämpfe in das Mittelohr eingetrieben. Von 
C. S. Turnbull M. D. (Philadelphia). 



Auf Antrag Dr. TurnbulTs ward dem Vorsitzenden ein Dankes- 
votum ertheilt. 

Auf Antrag Dr. Fitzgerald 's (Dublin) votirte die Versammlung 
dem Herrn Douglas Hemming ihren herzlichsten Dank für die freund- 
liche Uebernahme der Function eines Secretärs der Section, sowie für 
die Art und Weise, in welcher er diese Aufgabe gelöst habe. 

Die Versammlung begab sich sodann in das Cork Hospital für 
Augen- und Ohrenkranke, wo Dr. Weber-Liel die Anwendung seines 
„Koniantron" für intratympanale Injectionen demonstrirte. 



Den Herren CoUegen Patterson Cassels und Douglas 
Hemming für die Uebersendung des Originalberichts dieser Verhand- 
lungen unseren besten Dank! Moos. 
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B e r i e h t 

über die 

Verhandlungen der Section für Ohrenheilkunde während der 
52. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 

in Baden-Baden. 

Von A. Hartmann in Berlin. 



/. Sitzung. Vorsitzender: Prof. Moos (Heidelberg). 

1) Dr. Kuhn (Strassburg) spricht über das häutige Laby- 
rinth der Amphibien. 

Das innere Ohr der Knochenfische kann als Schema für alleVerte- 
braten angesehen werden und auch das Labyrinth der verschiedenen 
Classen der Amphibien lasst sich hierauf zurückführen. Die Pars superior 
weicht in nichts von derjenigen der Teleostier ab; nur Grössenunter- 
schiede liegen hier vor. Die Pars inferior hingegen findet sich bei den 
Amphibien schon sehr entwickelt. Die bei den Knochenfischen an der 
Grenze des ütriculus vom Sacculus gelegenen zwei Papulae basilares 
schmelzen bei Proteus in eine einzige grössere zusammen; bei Siredon 
und den Salamandrinen und besonders bei den Batrachiern hat sich an 
dieser Stelle ein selbstständiges, ovales Organ, die Pars initialis Cochleae 
gebildet, mit Crista und Cupula terminalis ausgestattet. Ferner bei Sire- 
don, Triton und Salamandra tritt zum ersten Male eine Pars basilaris 
auf, ein aus einem ovalen Knorpelringe bestehender Schneckentheil, an 
welchem Nerven ausbreitung und Cupula in gleicher Weise wie an den 
übrigen Nervenendstellen vorhanden sind. Bei den Batrachiern ist dieses 
Organ schon ungemein entwickelt. — Die eigentliche Schnecke der 
Amphibien besteht demnach aus drei von einander getrennten Theilen, 
der Pars initialis, der Pars basilaris und der Lagena, ein jeder mit 
eigenem Nervenzweige versehen. Die feinere Textur der einzelnen Cristae 
und Maculae ist die gleiche in allen Theilen des Amphibienlabyrinthes, 
ob Vestibulum oder Cochlea. Der Nerv tritt durch die knorpelige 
Unterlage in das die Gehörleisten bildende Epithellager ein; auf dem 
Knorpel liegen rundliche, mit grossem Kerne versehene Zellen, die sogen. 
Basalzellen; sie dienen als Schutzpolster den darüberliegenden grossen 
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Cylinderzellen, an deren unteres Ende der feine Nervenaxencyliuder 
herantritt; zuweilen lässt sich die Nervenfaser bis zum grossen Kerne 
der Cylinderzelle verfolgen, einzelne Male sogar durch das Innere der 
ganzen Zelle hindurch bis zu deren Oberfläche. Zwischen Basal- und 
Cylinderzellen bilden die einzelnen feinsten Nervenfasern ein sogen, 
intraepitheliales Nervennetz. Andere Male steigt der feine End-Axen- 
cylinder zwischen zwei Cylinderzellen in die Höhe, um an der Crista- 
oberfläche frei zu enden. Die bei den Fischen im Nervenepithel der 
Cristae vorkommenden fadenförmigen Zellen sind bei den Amphibien ver- 
loren gegangen. Alle anderweitigen Details, Membr. tectorica, Cupula 
u, 8. w. sind bei diesen Vertebraten dieselben wie bei den Fischen. 

2) Moos, Prof. (Heidelberg): Ueber feinere histologische 
Veränderungen im Labyrinth. 

Moos schildert die histologischen Befunde im Labyrinth der Felsen- 
beine eines in der Marburger Irrenanstalt an hämorrhagischer Pachy- 
meningitis verstorbenen 49 jährigen Mannes, welcher nach wiederholten 
sogen, paralytischen Anfallen innerhalb Jahresfrist das Gehör vollständig 
verloren hatte. 

Im rechten Felsenbein fanden sich die Zustände der eitrigen Mittel- 
ohrentzündung, im linken die des einfachen chronischen Catarrhs. 

Die Veränderungen im Labyrinth ergaben microscopisch nachweis- 
bare Blutungen, vielfache Umwandlung des Blutes in Pigment. Stand- 
ort, Farbe, Form des Pigments wird genau geschildert und die Bedeutung 
der neben dem Pigment gefundenen Körnchenzellen als mit der Eesorption 
des ergossenen Blutes in näherem Zusammenhang stehend beleuchtet. 

Als Folgen der Blutungen zeigte sich Entzündung; die micros- 
copischen Substrate der Entzündung wurden an Querschnitten der häutigen 
Gebilde des Labyrinths nachgewiesen und vom Vortragenden geschildert 
und durch Abbildungen erläutert. Die Entzündung führt theilweise 
zu einer Hyperplasie der bindegewebigen Elemente, die aber nicht alle 
hyperplastisch bleiben, sondern theilweise wieder fettig zerfallen oder 
degeneriren. Nebenher findet noch eine theilweise Atrophie resp. Degene- 
ration der epithelialen Gebilde und der Nerven statt, bei welch letzteren 
der höchste Grad der Atrophie mit reichlicher Colloidbildung verbunden 
ist; ausserdem vielfache Körnchenzellen im Bereich der atrophischen 
Nerven, welche Moos als mit der Resorption des zerfallenen Nerven- 
marks im Zusammenhang stehend betrachtet. Diese Atrophie Hess sich 
sowohl an den Ganglienzellen als wie auch vom Stamm des Acusticus 
im Porus acust. internus an einerseits bis in den RosenthaTschen 
Canal, andererseits bis zu den terminalen Nervenfasern der Crista der 
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Ampullen u. s. w. verfolgen. — Folgt Erläuterung durch betr. Ab- 
bildungen. 

Der Vortragende zeigt Abbildungen, aus denen sich ergibt, dass 
diese terminalen Fasern mit einer Nervenendzelle verschmolzen enden 
und behält sich hierüber nähere Mittheilungen vor. 

Zum Schluss bespricht Moos den Zusammenhang zwischen den 
Veränderungen im Labyrinth und dem intracraniellen Process und be- 
tont unter Vorzeigung von weiteren Abbildungen die Gleichartigkeit der 
Gefässveränderungen im Stromgebiet der Art. anditiva interna mit denen 
von der Art. meningea, wie solche von Kremiansky und Eindfleisch 
näher beschrieben worden sind. 

In der sich anschliessenden Discussion werden die Präparations- 
methoden besprochen. Von Moos wurde nach einer von Waldeyer 
gegebenen Vorschrift die Decalcination durch Einlagerung in successiv 
verdünnte Chromsäurelösung mit späterem Zusatz von Salpetersäure er- 
zielt, wobei die Anwendung der Osmiumsäure nicht absolut erforderlich 
sei. Kuhn räth zur Vorsicht bei Anwendung von Säuren, da manche 
Veränderungen der Epithelien auf die Einwirkung der Säuren geschoben 
werden können. Gottstein bringt erst dann Salzsäure zur Anwen- 
dung, wenn die feineren Gewebe erhärtet sind. Bei seinen Unter- 
suchungen wurde zuerst das Labyrinth eröffnet, erhärtet und dann erst 
entkalkt^). Ger lach hält die Einwirkung der Salzsäure für eine 
ungünstige wegen des Aufquellens der Bindegewebsfibrillen und zieht 
die Anwendung der successiv verstärkten Chromsäurelösungen vor. 

3) Hedinger, Dr. (Stuttgart). Ueber Exostose im äusseren 
Gehörgange und ihre Behandlung. 

Bei einem Patienten Hedinger 's fand sich nach einjährigem Be- 
stehen einer eitrigen Mittelohrentzündung bei der Untersuchung eine 
diffuse Schwellung im äusseren Gehörgange, knochenhart, unbeweglich. 
Unter der Neubildung tritt bei Druck auf die Umgebung des Ohres 
Eiter vor, mit der Sonde gelangt man auf rauhen Knochen. Starke 
Köthung und Schwellung mit Fluctuation über dem Warzenfortsatze. 
Nach der Wilde 'sehen Incision fand sich ein Fistelcanal nach dem 
äusseren Gehörgange gehend. Die Geschwulst in dem letzteren wurde 
durch Laminariastifte bedeutend verkleinert, sodass ein der unteren 
Gehörgangswand entstammendes 8 Mm. langes, 4 Mm. breites nekro- 



*) Auf mündliches Anfragen von Herrn Gottstein bei Herrn Wal- 
deyer während der Naturforscherversammlung sprach sich Waldeyer 
definitiv dahin aus: „Zuerst härten und dann decalciniren". 
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tisches Knochenstück extrahirt werden konnte. Mit dem Meissel wurden 
von Proc. mast. aus einzelne Stücke der Neubildung entfernt. Von 
Neuem bilden sich Granulationen und Ossification derselben im äusseren 
Gehörgange, die mit dem scharfen Löffel aus dem Gehörgange entfernt 
werden. Heilung ist zur Zeit des Vortrages noch nicht eingetreten. — 
Ein microscopisches Präparat von der abgetragenen Exostose wurde von 
He ding er demonstrirt. 

In der Discussion berichtet Stimmel (Leipzig) über einen Patienten, 
bei welchen sich zwei Exostosen an der hinteren Gehörgangswand ge- 
bildet hatten, ebenfalls im Verlaufe einer eitrigen Entzündung. 
Stimmel schlug die von ihm bei der Behandlung von Otorrhöen geübte 
trockene Behandlung ein, bestehend in Einlegen von Thymolwatte, wodurch 
schon nach kurzer Zeit wesentliche Verkleinerung der Exostosen eintrat. 
Nach mehrwöchentlicher Behandlung war wiederum eine beträchtliche 
Verkleinerung und schliesslich vollständige Heilung zu constatiren. Der 
Fall wurde in der ärztlichen Gesellschaft in Leipzig vorgestellt. 

IL Sitzung. Vorsitzender: Dr. Gottstein (Breslau). 

1) Dr. Oscar Wolf (Frankfurt am Main) berichtet über 
einen Fall von Tumor der Tonsilla cerebelli, welcher zwei 
Jahre hindurch die Meniere'sche Symptomengruppe gezeigt 
hatte. 

Es handelte sich um einen kräftigen und bis dahin angeblich gesund 
gewesenen Mann von 46 Jahren aus Wiesbaden, welcher vor drei Jahren 
den Vortragenden zuerst wegen heftigen Sausens vorzugsweise des 
linken Ohres consultirt hatte. 

Die Untersuchung hatte damals^ rechts geringgradig, links erheb- 
licher herabgesetzte Hörweite (10 resp. 3' fl.) mit auffallender Störung 
einzelner Tonreihen und Consonantenverwechselung ergeben; auch die 
subjectiven Gehörsempfindungen betrafen verschiedene Tongruppen, vor- 
nehmlich Singen, Sieden, Klingen und Zischen. Beide schallzu- 
leitende Apparate zeigten keine Abnormität und es waren auch 
früher keinerlei Störungen in denselben vom Patienten bemerkt worden. 
Die Verordnung von Kai. jodat innerlich in steigender Dosis und von 
Tinctur jodin. auf den Process. mastoid., welche der Vortragende in der 
Annahme, dass es sich um eine Störung des Hömervenapparates 
handelte, gegeben hatte, wurde seitens des Patienten nicht pünktlich 
befolgt; später wurde allerdings Jodkalium, aber ohne Erfolg, genommen. 
Sin Jahr lang zeigten sich Sausen und Hörstörungen wenig verändert, 
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bis nach einem Seebade Schwindelanfälle, Uebelkeit und Erbrechen 
hinzutraten und zugleich die Hörweite des linken Ohres soweit herab- 
sank, dass laute Ansprache nur noch ganz in der Nähe des Ohres 
gehört wurde. Im zweiten Jahre der Erkrankung traten die Schwindel- 
anfalle mit grösserer oder geringerer Intensität, besonders beim Auf- 
richten des Kopfes, sehr häufig ein, jedoch ging die Neigung zum Fallen 
nicht nach einer bestimmten Richtung. Patient consultirte eine grosse 
Seihe von medicinischen Autoritäten; die Anwendung des constanten 
Stromes bot vorübergehend Erleichterung bez. des Sausens. Erst im 
letzten Frühjahre (also 2V2 Jahre nach Beginn der Krankheit) wurde 
von dem behandelten Arzte Ptosis und Erweiterung der Pupille links 
bemerkt und es traten heftige Kopfschmerzen in der linken Scheitel- 
gegend hinzu; Patient konnte nur noch mit Unterstützung gehen und 
machte dabei bogenförmige Bewegungen (Hahnschritt) ; von Anfang Juli 
an konnte er dann das Bett nicht mehr verlassen und den Kopf nicht 
mehr ohne Unterstützung aufrichten; die Nackenmuskeln waren auf 
Druck zeitweise schmerzhaft, aber nicht contrahirt; Sehnenreflexe an 
der Patella zeigten normales Verhalten, ebenso blieb die Sensibilität der 
Haut ungestört. Vier Wochen vor dem Tode trat linksseitige Facial- 
parese ein. Das Sensorium war bis dahin frei geblieben, doch traten 
verschiedene Male Zustände von maniacalischer Erregung mit Grössen- 
wahnideen auf. Das linke Ohr war dann vollständig taub, die Hör- 
weite des rechten Ohres blieb bis zum Lebensende für Conversations- 
ton auf Entfernung von 20—25 Fuss erhalten; über Sausen wurde in 
den letzten Lebenswochen weit weniger als früher geklagt, dagegen 
waren die Schmerzen in der Scheitelgegend furchtbar quälend. Stuhl- 
gang sehr träge, Urinentleerung zeitweise nur vermittelst des Catheters, 
zeitweise unfreiwillig. Zu Anfang Juli wurde auch die Sprache schwer- 
fallig, langsam und nahm einen eigenthümlich schnurrenden Character 
an (Nerv, hypoglossus?). Der Tod trat nach Lähmung des Gaumen- 
segels unter pneumonischen Erscheinungen ein. 

Die Section ergab : An den Schädelknochen nichts Abnormes, in der 
Tonsilla cerebelli rechts einen kirschgrossen Tumor, rothbraun, blut- 
reich, höckerig, welcher auf den Ursprung des Nerv, acusticus im vierten 
Ventrikel in der Weise gedrückt hatte, dass die Striae acusticae auf der 
rechten Seite vollständig verstrichen waren. Daher Lähmung vorzugs- 
weise des linken Gehörnerven. Ausserdem zeigten sich die Hirnhäute 
besonders der Basis entzündlich infiltrit, zum Theil schon Bildung von 
Bindegewebssträngen, das Ependym in den Ventrikeln getrübt und kömig 
infiltrii-t. Ein zweiter, kleinerer Tunaor von Haselnuss^rösse wd, 
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ähnlicher Strnctur fand sich in der Grosshimrinde rechts nahe am Snlcus, 
im Gyrns centralis posterior. In der Umgebung dieses Tomors war die 
Hirnmasse erweicht. (Demonstration des Präparates.) Es ist nicht un- 
wahrscheinlich, dass die maniacalischen Zufalle und der heftige Scheitel- 
kopfschmerz mit der Bildung dieses Tumors in Zusammenhang gestanden 
haben. Linksseitige Paukenhöhle und Bogengänge wurden frei gelegt, 
zeigten aber macroscopisch keine Veränderung. Für die Genese der beiden 
Tumoren möchte vielleicht die Beobachtung von Interesse sein, dass in 
der Arteria basilaris an mehreren Stellen endarteritische Processe ge- 
funden wurden. Die microscopische Untersuchung der Tumoren ergab: 
reichliche Wucherung sog. Granulationszellen von zahlreichen Gefassen durch- 
zogen, an manchen Stellen Hessen sich schon Bindegewebszüge nachweisen. 

Demnach handelte es sich mit grosser Wahrscheinlichkeit um Gum- 
ma t a. Patient hatte, wie es sich später herausstellte, vor etwa 20 Jahren 
eine Inunctionscur durchgemacht, war aber seitdem von luetischen Symp- 
tomen freigeblieben und hatte gesunde Kinder gezeugt. 

Der Vortragende bemerkte zum Schluss, dass Veränderungen im 
Kleinhirn, namentlich solche, welche in der Gegend des Acusticus- 
ursprunges ihren Sitz haben, wie auch die mitgetheilte Krankengeschichte 
wieder lehre, mit subjectiven Klangsensationen beginnen, Gleichgewichts- 
störungen veranlassen und so längere Zeit hindurch mit Erkrankungen 
des Labyrinthes verwechselt werden können, bis Störungen und Lähmungen 
anderer Nervenbahnen hinzutreten, welche die centrale Ursache documentiren. 

2) Behmann, Dr. (Langenbrücken) : Ein musikalisches 
Dreieck. 

Als musikalisches Dreieck bezeichnet der Vortragende eine Confi- 
guration der Stimmbänder, bei welcher auf der Oberfläche derselben ein 
Dreieck zu erkennen ist, das je nach dem Stimmregister des Untersuchten 
stumpfer oder spitzer ist. Der Vortragende glaubt, dass aus dem Vor- 
handensein eines solchen Dreieckes ein Schluss auf die stimmliche Aus- 
bildung für den Gesangsunterricht gezogen werden könnte. 

3) Schalle, Dr. (Hamburg): Demonstration von Instru- 
menten etc. 

Der Vortragende legt den von ihm modificirten Mundspatel nach 
Ash vor, welcher insbesondere durch Anwendung einer Zungenplatte, die 
verkürzt und verlängert werden kann, für alle möglichen Kopfgrössen 
zu verwenden ist. 

Ferner verschiedene Brenner und Schlingenröhren zu Cauterisationen, 
Narbenanlegungen, Schiingenoperationen im Gehörorgane und den Nasen- 
rachenorganen, insbesondere gedeckte Sichelbrenner und Halbkreisbrenner, 
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welche durch die Nase eingebracht nnd von dem durch den Mund ein- 
geführten Finger, ähnlich wie das Meyer 'sehe Eingmesser, dirigirt, zur 
Zerstörung adenoider Vegetationen resp. Hypertrophie der Tons, pharyng. 
verwendet werden. Ein zu gleichem Zwecke dienender Fingerhutbrenner 
soll noch mehr vervollkommnet werden. Weiter werden ein Brennerhand- 
griff, der nur mit drei Fingern gehalten wird und sich durch Leichtigkeit 
(24 6rm.) und Kleinheit (4,5 Cm.) auszeichnet, sowie ein mit Triebrad 
versehener Schiingenhandgriff, welcher fftr Operation blutreicher Gebilde 
bestimmt ist, vorgezeigt. Ferner eine sehr einfache Vorrichtung zur 
Prüfung der Glfihstärke von Schlingen. 

Endlich wird ein für alle Körpergrössen eingerichteter Operations- 
stuhl demonstrirt, welcher die vollständige Festigung des Körpers ge- 
stattet und für Operation ängstlicher, nervöser oder im Kindesalter 
stehender Patienten besonders geeignet ist. 

Am Schlüsse spricht Vortragender die Ansicht aus, dass die Ope^ 
ration adenoider Vegetationen resp. der Hypertrophie der Tons, pharyngea, 
nicht wie es jetzt fast allgemein geschieht, in kurzen Pausen, sondern 
im Gegentheile in langen 6 bis 8- und mehrwöchentlichen Zwischenräumen 
geschehen solle, weil man, wie auch die Erfahrung bei den Tons, palat. 
lehre, durch die nachfolgende Atrophie oft sich und dem Kranken weitere 
operative Eingriffe ersparen könne. 

Es erhebt sich eine Discussion über die Häufigkeit der adenoiden 
Wucherungen und der Hypertrophie der Pharynxtonsillen in verschiedenen 
Gegenden. Während dieselben nach Wolf in Frankfurt a. M. mit 
ausgesprochen trockeneAi Klima selten vorkommen, was nach Kuhn 
auch in Strassburg der Fall ist, wurden dieselben von Schalle in 
Hamburg in sehr grosser Anzahl beobachtet. 

Bezüglich der Operation der Wucherungen im Nasenrachenräume 
hebt Moos hervoc, dass er bei Kindern unter 12 Jahren selten operirt 
habe, sondern stets mit Aetzungen vom Bachen oder von der Nase aus, 
im letzteren Fall mit Hilfe des ZaufaTschen Trichters, zum Ziele ge- 
kommen sei. Gottstein gelang es in einzelnen Fällen, durch den 
ZaufaTschen Trichter hindurch die Wucherungen galvanokaustisch 'zu 
beseitigen. Lässt man den in die Wucherungen eingesenkten Galvano- 
kauter erkalten, so bleiben dieselben am Galvanokauter hängen und 
können auf diese Weise entfernt werden. Tritt beim Kauterisiren kein 
Schmerz ein, so hat man die Garantie, dass man keine Nebenverletzungen 
verursacht. 
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IIL Sitzung. Vorsitzender: Dr. Schalle (Hamburg). 

1) Gerlach, Dr. L. (Erlaügen): Ueber Herstellung mensch- 
licher Kehlkopf- und Ohrenpräparate nach der van 
Vetter'schen Glycerinmethode. 

Die van Vetter' sehe Methode der Behandlung anatomischer Prä- 
parate bietet den grossen Vortheil, dass die ursprüngliche Beweglichkeit 
des Präparates vollkommen erhalten bleibt. Das Object wird 3 bis 
6 V^ochen lang in eine Mischung von 6 Gewichtstheilen Glycerin, 1 
braunen Zuckers und ^/s Salpeter gelegt, danach 2 bis 6 Monate lang 
in freier Luft aufgehängt. Da bei dieser Methode eine Ausscheidung 
von krystallinischem Salpeter und Zucker auf die Oberfläche stattfindet, 
bediente sich der Vortragende einer Mischung mit doppeltem Glycerin- 
gehalt. Besonders günstiger Erfolg wurde erzielt bei Ohr- und Kehlkopf- 
präparaten. An den vorgelegten (trockenen) Ohrpräparaten wurden die 
Schwingungen des Trommelfells und die Bewegungen der Gehörknöchel- 
chen demonstrirt, ebenso lässt sich damit der Politzer 'sehe Versuch 
der Uebertragung der Vibrationen des Trommelfells auf ein in das 
Labyrinth eingesetztes Manometerröhrchen demonstriren. An Kehlkopf- 
präparaten werden die verschiedenen Muskelwirkungen auf die Spannung 
und Lagerung der Stimmbänder demonstrirt. 

2) Dr. Kuhn (Strassburg) demonstrirt den in jüngster Zeit von 
Eichardson (London) so warm empfohlenen Audiometer von Hughes. 
Derselbe besteht aus zwei Leclan che* sehen Elementen, die mit einer 
kleinen, microphonischen Vorrichtung verbunden sind; von letzterer geht 
ein Draht zu einer an dem einen Ende einer Scala feststehenden Bolle, 
windet sich hier von oben nach unten in einer Länge von 100 Metern 
auf und geht dann zu einer am anderen Scalaende fixirten Bolle, um sich 
hier von unten nach oben in einer Länge von 6 Metern aufzuwickeln 
und schliesslich zu den zwei Elementen zurückzugehen. Wird der im 
Microphone liegende Hebel an der daneben frei aufgehängten Nadel auf- 
und abbewegt, so entsteht ein leichtes Geräusch, das sich dem im Drahte 
befindlichen Strome mittheilt. — Nun wird eine bewegliche Bolle von 
100 Meter Drahtlänge auf der Scala zwischen den beiden ersteren Bollen 
eingefügt und mit derselben ein Telephon verbunden. In der letzteren 
der Bollen entsteht alsdann ein Inductionsstrom, der das microphonische 
Geräusch enthält und es dem Ohre des zu Untersuchenden durch das 
Telephon übermittelt. Zwischen den beiden primären Bollen liegt ein 
Punkt, in welchem die beiden gegenüberkreisenden Ströme sich aufheben, 
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ein 0-Punkt, an dem kein Strom, also auch kein Geräusch mehr vor- 
handen ist. Bewegt man die secundäre Bolle langsam gegen die stärkere 
der primären Bollen, so wird der inducirte Strom der secundären Bolle 
immer stärker und stärker und ganz in der Nähe der primären Bolle 
ist Strom und somit auch Geräusch so stark, dass letzteres noch von 
nahezu ganz tauhen Individuen gehört werden kann. Letzteren Punkt, 
der also dem höchsten Grade von Schwerhörigkeit entspricht, bezeichnet 
Hughes mit der Zahl 200. Zwischen 1 und 200 liegen alle Breite- 
grade der Gehörfanction für das gegebene Geräusch. 

Der Vortragende war bis jetzt noch nicht in der Lage, besagtes 
Instrument nach allen Seiten hin zu untersuchen. Er kann jedoch jetzt 
schon bemerken, dass es zur genauen Feststellung der Hörschärfe für 
Geräusche viel bestimmtere Besultate zu geben im Stande ist, als die 
jetzt üblichen Hörmesser; fernerhin lässt sich die Zu- und Abnahme 
der Gehörschärfe im Verlaufe einer Erkrankung resp. deren Behandlung 
viel bestimmter controliren. Nothwendig hält er eine Verbesserung des 
microphonischen Apparates, da derselbe bei ungleicher Bewegung ungleich 
starke Geräusche gibt, obzwar auch hier die Differenzen viel minimer 
sind, als man dies a priori annehmen könnte; ebenso kommen die Strom- 
schwankungen der Constanten Elemente in Betracht und schliesslich muss 
bis auf Weiteres bezweifelt werden, ob der Apparat so hergestellt wer- 
den kann, dass er fQr verschiedene Experimentatoren stets das gleiche 
Besultat zu liefern im Stande ist. 

In der Discussion hebt Hartmann heiTor, dass es bei der Con- 
struction der zur Hörmessung bestimmten Instrumente das Bestreben 
sein müsse, bestimmte Töne zu erhalten. H. selbst erzielte verschiedene 
Töne im Telephon durch regelmässige Unterbrechungen des electrischen 
Stromes mit Hilfe eines schwingenden Stahlstabes; je nachdem der Stahl- 
stab vermittelst besonderer Vorrichtung länger oder kürzer eingespannt 
wurde, konnten tiefere oder höhere, sehr reine Töne erzeugt werden. 
Es gelang jedoch auf diese Weise, bei mittleren Stromstärken nur Töne 
von 400 Schwingungen bis zu den tiefsten herab zu gewinnen. Es müsse 
der Zukunft überlassen bleiben, dass Apparate construirt werden, bei 
welchen eine beliebige Zahl von regelmässigen Stromunterbrechungen 
erzielt werden könne. 

3) Hartmann, Dr. (Berlin): Beitrag zur ßhinoscopie. 
Der Vortragende verwendet in den Fällen, wo es nicht gelingt, mit der 
gewöhnlichen Bhinoscopie sich einen freien Einblick in die Theile ober- 
halb des Gaumensegels zu verschaffen, einen am Patienten fixirten 
Gaumenhaken der gegenüber den bisher zu diesem Zwecke gebrauch- 
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liehen Instrumenten den Vortheil bietet, dass er vollständig ruhig in 
seiner Lage erhalten bleibt und dass zum Pesthalten des Hakens keine 
Assistenz erforderlich ißt. Das« Instrument besteht erstens aus dem 
Gaumenhaken mit geradem Stiele und concav gekrümmter Fläche, 
welche an dem Theile, welcher oberhalb des Gaumensegels zu liegen 
kommt, am breitesten sein muss, zweitens aus einer Vorrichtung, mittelst 
deren das Ende des Stieles in einer der Nasenöffnungen aufgehängt und 
befestigt wird. Diese Vorrichtung hat eine S förmige Krümmung, der 
untere Schenkel wird von einer Röhre gebildet, durch welche der Stiel 
des Hackens geschoben und mit einer Schraube befestigt werden kann. 
Von dieser Röhre geht ein am oberen Ende rechtwinkelig abgebogener 
Bügel, aus einer Stahlfeder bestehend, zu einer der Nasen Öffnungen. 
Das abgebogene Stück kommt auf den Boden der Nasenhöhle zu liegen. 

Das Instrument kann mit Vortheil angewendet werden: 1) um sich 
selbst zu rhinoscopiren. Es gelang dem Vortragenden schon bei der 
ersten" Anwendung, an sich selbst die Choanen in ihrer ganzen Aus- 
dehnung zu überblicken, was ihm früher bei der einfachen Rhinoscopie 
nicht gelungen war; 2) in den Fällen, wo die Rhinoscopie ohne An- 
wendung von Instrumenten nicht gelingt; 3) bei den verschiedenen 
rhinoscopischen Operationen. Ist das Gaumensegel mit dem Haken 
nach vorn gezogen, so gelingt es leicht, zur Entfernung von Schwellungen 
im Nasenrachenraum den Schlingenschnürer unter Beleuchtung einzu- 
führen, die Schlinge um die einzelnen Schwellungen zu legen und die- 
selben abzuschnüren. Während das Instrument angelegt ist, soll der 
Patient vermeiden, zu schlingen; da dies nur für kurze Zeit gelingt, 
soll das Instrument in der Regel nicht lange liegen bleiben; ist eine 
Schwellung beseitigt, so wird es abgenommen, dem Patienten Zeit 
gegeben, zu schlingen, um dann wieder von Neuem angelegt zu werden. 

Discussion: Fränkel hebt hervor, dass es darauf ankomme, 
die Zahl derjenigen Fälle, bei welchen die rhinoscopische Untersuchung 
nicht gelingt, möglichst zu verringern und ist der Ansicht, dass auch 
bei Anwendung des Instrumentes des Vortragenden noch ein Theil 
übrig bleiben wird, bei welchem wir nicht zum Ziele kommen. Fränkel 
selbst benutzt zur Vorlagerung des Gaumensegels ein von der Nase auß 
eingeführtes gewichstes Band, wie es von Störk vor einiger Zeit wieder 
empfohlen wurde. Gottstein hat sich das Bändchen nicht bewährt, 
ebenso erwähnt B res gen, dass Störk von der Anwendung des 
Bändchens wieder zurückgekommen sei. Bresgen setzt die Erregbar- 
keit der Rachenschleimhaut herab, durch Bepinselungen mit Jodglycerin 
von schwächeren zu stärkeren Lösungen übergehend. Schalle lässt 
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dem Patienten, um ihn an den Reiz zu gewöhnen, vor dem Spiegel die 
Zunge tief drücken und den Rachen mit einer Federfahne reizen. Nach 
3—4 Wochen macht dann die Rhinoscopie oft keine Schwierigkeit mehr. 
Franke 1 wiederholt, dass er das Bändchen zur Vorlagerung des 
Gaumensegels häufig mit gutem Erfolge angewandt hat. 

4) Hartmann, Dr. (Berlin): Ueber Taubstummenstatistik. 
Die Aufgabe, welche die Taubstummenstatistik sich zu stellen hat, ist 
einerseits, die Verbreitung des Gebrechens festzustellen, andererseits uns 
Aufschluss über das Wesen und die Ursachen desselben zu verschaffen. Die 
Feststellungen in ersterer Beziehung können bei Gelegenheit der Volks- 
zählungen gemacht werden. In Deutschland wurde seit dem Bestehen des 
Reiches noch keine allgemeine Erhebung über die Zahl der vorhandenen 
Taubstummen vorgenommen; in Württemberg wurden dieselben z. B, 
seit 1861 nicht mehr gezählt, von einzelnen kleineren Staaten sind 
Zählungen überhaupt nicht bekannt. Das Wesen und die Ursachen 
des Gebrechens müssen durch besondere Erhebungen erforscht werden. 
Die ausgedehnteste specielle Taubstommenstatistik ist die irische vom 
Jahre 1861, welche durch die Census-Commission angefertigt wurde. 
Der Vortragende führt mehrere Punkte an, welche mit den Resultaten 
anderer Aufnahmen in so auffallendem Widerspruche stehen, dass die 
Richtigkeit der irischen Aufnahmen bezweifelt werden muss. Es wird 
desshalb für nöthig erachtet, dass die Ausfüllung der erforderlichen 
Fragebogen durch Sachverständige, d. h. durch Aerzte, geschieht. Wir 
besitzen zwei sehr exacte specielle Aufnahmen, die von Aerzten ange- 
fertigt wurden, die eine vom Regierungsbezirk Göln durch das Zusammen- 
wirken sämmtlicher Aerzte des Bezirkes, die zweite vom Regierungs- 
bezirk Magdeburg, angefertigt vom Kreisphysikus Wilhelm i. So 
interessant die Resultate sind, welche diese Aufnahmen ergeben haben, 
so war die Zahl der Taubstummen, über welche sich dieselben erstreckten, 
doch nicht genügend, um alle fraglichen Punkte mit Sicherheit zu ent- 
scheiden, und wäre es desshalb wünschenswerth, dass durch ausge- 
dehntere Aufnahmen die noch bestehenden Streitfragen gelöst würden. Die 
wichtigsten dieser Fragen, sowie die Ergebnisse der bisherigen Aufnahmen 
werden besprochen. 

Von besonderem Werthe wäre es ferner, durch die Taubstummen- 
statistik die Zahl der im bildungsfähigen Alter stehenden Taubstummen 
festzustellen, welche keinen Unterricht geniessen, damit diejenigen Maass- 
nahmen getroffen werden können, welche im Stande sind, auch diesen 
Unglücklichen durch den speciellen Taubstummenunterricht ein menschen- 
würdiges Dasein zu verschaffen. Nach den bisherigen Erhebungen ist 
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die Zahl der nicht unterrichteteu Taubstummen besonders in Preussen 
und Bayern noch sehr beträchtlich. 

Der Vortragende ist der Ansicht, dass die nächste Volkszählung 
eine günstige Gelegenheit bieten würde, eine specielle Taubstummenstatistik 
in's Leben zu rufen. Es müssten mit Hilfe der bestehenden Organisation 
der ärztlichen Vereine die einzelnen Fragebogen durch die Aerzte aus- 
gefüllt werden. Da in Deutschland auf ca. 3000 Einwohner ein Arzt 
kommt und unter einer solchen Einwohnerzahl nach den bisherigen Er- 
hebungen sich 2—3 Taubstummen befinden, würde dem einzelnen Arzte 
nur eine geringfügige Arbeit zufallen, die er wohl gerne im Interesse der 
Sache leisten würde. 

IV. Sitzung. Vorsitzender: Dr. B. Fränkel (Berlin). 

Im Anschluss an seinen in der letzten Sitzung gehaltenen Vortrag 
stellt Hartmann den Antrag, dass die Section den Wunsch ausspreche, 
es möge bei Gelegenheit der Volkszählung am 1. December 1880 eine 
Zählung der im deutschen Reiche vorhandenen Taubstummen vorgenommen 
werden. — Der Antrag wird einstimmig angenommen ^). 

1) Gottstein, Dr. (Breslau): Ueber den Meniere'schen Symp- 
tomen-Complex. 

Der Vortragende glaubt, dass man kein Recht habe, von einer 
Meniere'schen Krankheit zu sprechen, weil die verschiedenartigsten 
Krankheitszustande eine mit Gleichgewichtsstörungen verbundene Schwer- 
hörigkeit hervorrufen können. Ebenso ungeeignet halte er den besonders 
von den Neuropathologen (Charcot) gebrauchten Ausdruck vertigo ab 
aure laesa, weil es für viele Fälle noch zu beweisen ist, ob die Gleich- 
gewichtsstörungen auriculären oder cerebralen Ursprungs sind. Man könne 
desswegen immer nur von einem Meniere'schen Symptomen-Complex 
sprechen. Fest stehe es allerdings, dass in Folge von Erkrankungen 
im schallleitenden Apparat Schwindelzufälle auftreten können, und für 
diese Fälle bleibe uns nur die Erklärung, dass letztere durch intra- 
labyrinthären Druck hervorgerufen werden. Für die Frage, ob die halb- 
zirkelförmigen Canäle in der That für die Gleichgewichtsstörungen direkt 
verantwortlich zu machen sind oder ob nicht in irgend einer Weise das 
Centralorgan in Mitleidenschaft gezogen werde, sind solche Beobachtungen 
schwer zu verwerthen. Wir können nur von solchen Beobachtungen Auf- 
klärung erhoffen, bei denen wir mit Bestimmtheit Erkrankungen im schall- 
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schickt. H. 
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leitenden Apparat als Ursache der Erscheinungen ausschliessen können 
und bei denen uns nur die Annahme bleibt, dass der Acusticus in seinem 
centralen Urspning, in seinem Verlaufe oder in seiner peripheren Aus- 
breitung erkrankt ist. Vortragender unterscheidet zwei Formen derartiger 
Affectionen, die apoplektische und die entzündliche, die er näher charac- 
terisirt. Er findet, dass die Erscheinungen, die dieselben darbieten, mit 
den Thjierexperimenten nicht übereinstimmen: es treten niemals, wie nach 
der künstlichen Durchschneidung der halbzirkelförmigen Canäle, Zwangs- 
bewegungen auf, ebensowenig eine fehlerhafte Haltung des Kopfes. In 
einer Anzahlder von Gott st ein beobachteten Fälle waren deutlich aus- 
gesprochene cerebrale Erscheinungen, Gedächtnissverlust, Aphasie, Augen- 
erkrankung, vorhanden und stets war eine vollständige Vernichtung der 
Hörfunction auf beiden Seiten. Leider kommen die meisten Fälle, be- 
sonders der entzündlichen Form erst zur Untersuchung, wenn derProcess 
abgelaufen ist. Vortragender glaubt desswegen, dass die Frage, ob wir 
es hier nur mit einer Labyrintherkrankung zu thun haben, noch eine offene 
ist. Die ausführlichere Mittheilung wird im nächsten Band dieser Zeit- 
schrift erfolgen. 

Discussion: Moos beobachtete mehrere Fälle von dem Meniere'- 
schen Symptomencomplex, bei welchen Erscheinungen vorhanden waren, 
welche auf eine Erkrankung des Gehirns schliessen Hessen. Als Beispiel 
führt Moos folgenden Fall an: 

Anfangs Augast 1878 consultirte M. ein 59jähriger Patient aus Nord- 
deutschland, auf der Heimreise von einer Cur in Wildbad begriffen. Vor 
10 Monaten wurde Patient plötzlich von heftigen Schmerzen im Bereich des 
rechten Trigeminus (Stirn, Schläfe, Hinterhaupt) befallen, ferner auf der rechten 
Seite von Ohrensausen, hochgradiger Schwerhörigkeit, Schwindel und Er- 
brechen, und von heftigen Schmerzen längs der ganzen Wirbelsäule ; 24 Stunden 
später von rechtsseitiger Facialislähmung, die zur Zeit der Consultation 
noch besteht und aufweiche Wildbad ohneEinfluss war, während alle schmerz- 
haften Symptome verschwanden. Das linke Ohr zeigte normale Hörschärfe. 
Rechts nahezu totale Taubheit und beständige subjective Gehörsempfin- 
dungen. Die rechte Pupille erweitert. In diesem Falle begleitete der 
M e n i 6 r e ' sehe Symptomencomplex ein Leiden im Bereich des verlängerten 
Markes. 

Als Beweis, welch' unschuldige Ursachen dem Meniäre' sehen Symp- 
tomencomplex zuweilen zu Grunde liegen, führt Moos folgenden Fall an: 
Ein Bauer wurde mit der Diagnose: „Menidre'sche Krankheit" von der 
ambulat. medicin. Klinik der Ohrenklinik zugewiesen; Schwindel, Taubheit, 
Ohrgeräusche und Erbrechen blieben nach Entfernung eines im rechten 
Ohre festsitzenden Wattepfropfes für immer weg. 

Kuhn beobachtete Fälle, wo die Erscheinungen halbseitig vorhan- 
den waren, und ist der Ansicht, dass dieselben in der Kegel durch 
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Veränderungen im Labyrinth bedingt sind und nicht auf cerebralen 
Erkrankungen beruhen. Bei vorhandener Syphilis sah Kuhn Besserung 
eintreten durch die Behandlung; der Erfolg hängt ab von der Dauer 
der Erkrankung. — Gottstein bestreitet nicht, dass der Meniere'sche 
Symptomencomplex auch bei einseitiger Erkrankung des Mittelohres vor- 
kommen könne, glaubt nur, dass bei der sogenannten neuropathischen 
Form stets absolute Taubheit auf beiden Ohren auftrete. — Hartman n 
beobachtete einen Fall, bei welchem die Symptome in apoplektischer 
Form auf einer Seite auftraten. Gleichzeitig hatte sich unter der Epi- 
dermis des äusseren Gehörganges eine Blutblase gebildet, bei gesundem 
Mittelohre. H. hält es für wahrscheinlich, dass ebenso wie im äusseren 
Gehörgange im Labyrinth eine Ge^szerreissung stattgefunden habe. Bei 
einem Syphilitischen sah H. sämmtliche Meni^r ersehe Erscheinungen, 
auch die Schwerhörigkeit schwinden unter dem innerlichen Gebrauche von 
Jodkalium. 

2) Hartmann, Dr. (Berlin): Ueber die Ausspülung der 
Trommelhöhle und ihrer Ausbuchtungen. 

Der Vortragende benutzt zur Ausspülung der Trommelhöhle eine 
Neusilberröhre, welche mit ihrem Ende in die Trommelhöhle selbst ein- 
geführt wird; das Verfahren hat sich ihm vielfach bewährt und hat er 
die Ueberzeugung gewonnen, dass dieses Verfahren bei der Behandlung 
veralteter Otorrhöen überhaupt nicht entbehrt werden kann. Die etwa 
2 Mm. dicke, gerade Eöhre ist an ihrem für die Paukenhöhle bestimmten 
Ende rechtwinkelig abgebogen, jedoch nur so, dass der abgebogene Theil 
1 bis 2 Mm. lang ist. Das äussere Ende der Röhre ist nach der ent- 
gegengesetzten Eichtung stumpfwinkelig abgebogen und am Ende mit 
einer birnförmigen Anschwellung versehen zur Befestigung eines dünnen 
Gummischlauches, mittelst dessen die Röhre mit der Spritze in Verbindung 
steht. Die Röhre wird unter Beleuchtung durch den Trichter eingeführt, 
mit der einen Hand ruhig in ihrer Lage erhalten und mit der anderen 
Hand die Spritze entleert. Erforderlich ist bei Anwendung des Ver- 
fahrens, die Röhre, ohne Nebenverletzungen hervorzurufen, einzuführen 
und während der Ausspülung vollständig ruhig in ihrer Lage zu erhalten. 
Zuerst darf die Spritze nur langsam entleert werden, erst wenn dies 
gut ertragen wird, kann ein stärkerer Flüssigkeitsstrom in die Pauken- 
höhle geleitet werden. Häufig gelingt es, bedeutende Massen eingedickten 
Secrets auf diese Weise aus der Trommelhöhle zu entfernen, insbesondere 
in Fällen, wo der Secretabfluss gehemmt war. Es werden drei Präpa- 
rate vorgelegt, bei deren Besitzern in zwei Fällen bei kleinen Trommel- 
fellperforationen, im dritten Falle bei Polypenbildung Zurückhaltung von 
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Secretionsproducten stattgefunden hatte, in Folge dessen Caries des 
Daches der Trommelhöhle und Abscessbildung in den betreffenden 
Schläfenlappen 4es Gehirns eintrat. Der Vortragende glaubt, dass in 
diesen Fällen bei frühzeitiger Behandlung mit der festen Paukenröhre 
dem ungünstigen Ausgange hätte vorgebeugt werden können. 

Bei einem Patienten des Vortragenden fand sich am vorderen, oberen 
Rande des Trommelfells eine kaum für die Paukenröhre passirbare Oeff- 
nung, die Reste des Trommelfells mit den Gehörknöchelchen waren mit 
der inneren Trommelhöhlenwand verwachsen, mit der hakenförmig ge- 
krümmten Sonde gelangte man ungehindert in den hinteren Theil der 
Trommelhöhle. Durch die von der vorderen kleinen Oeffnung aus vor- 
genommene Ausspülung gelang es, nicht nur käsige Massen aus der 
Trommelhöhle zu entfernen, sondern es fand sich in der abströmenden 
Flüssigkeit auch ein kleiner Polyp, der vermuthlich im oberen Theile der 
Trommelhöhle seinen Sitz hatte und durch den Flüssigkeitsstrom losgerissen 
wurde. Nach dieser Ausspülung schwanden die zuvor dauernd vorhanden 
gewesenen Erscheinungen von Schwindel, Benommenheit und Kopfschmerz. 

Discussion: Schalle hat zu dem gleichen Zwecke seinen Exsudat- 
sauger benutzt. In einem Falle konnten mit demselben Secretmassen, 
welche sich hinter einer Schwellung im äusseren Gehörgange ange- 
sammelt und gefahrdrohende Symptome veranlasst hatten, entfernt 
werden. Moos fragt, ob der Vortragende bei diesem Verfahren häufig 
Schwindelerscheinungen beobachtet habe. H a r tm a n n hat dieselben öfters 
auftreten sehen und räth, in solchen Fällen aufs Vorsichtigste zu verfahren 
und nur einen schwachen Flüssigkeitsstrom anzuwenden. 
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